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Tämän kehittämistehtävän tarkoituksena oli kuvata syöpäpotilaan ohjausta perustervey-
denhuollossa. Tavoitteena oli luoda ohjauksen toimintamalli syöpäpotilaan hoitopolulle 
perusterveydenhuoltoon. Kehittämistehtävän toimeksiantaja oli Peruspalvelukuntayh-
tymä Selänteen Haapajärven terveyskeskus. Kehittämistyöhön osallistuivat Haapajärven 
terveyskeskuksen lääkärin vastaanotto/päivystys, syöpäsairaanhoitajan vastaanotto, 
vuodeosasto 1, kotisairaanhoito, fysioterapia ja terapiayksikkö.  
 
Opinnäytetyön raportin teoriaosan muodostamisessa käytettiin systemaattista kirjalli-
suuskatsausta ja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyöhankkeessa 
luotua syöpäpotilaan ohjauksen toimintamallia. Kehittämistehtävä toteutettiin toiminta-
tutkimuksena. Toimijat koostuivat 25 hoitoalan ammattilaisesta, jotka olivat lääkäri, sai-
raanhoitajia, perus- ja lähihoitajia, fysioterapeutti, kuntohoitaja ja psykologi. Tutkimuk-
seen kuului kolme interventiota. Ensimmäisessä interventiossa toimijat arvioivat syöpä-
potilaan ohjausta toimintatutkimuksen alkuvaiheessa. Toisessa interventiossa hoitohen-
kilökunta sai tietoa syövästä koulutustilaisuudessa. Kolmannessa interventiossa toimin-
tamallia työstettiin, ja toimijat arvioivat miten toimintamalli otetaan käyttöön. Toimijoi-
den työskentelystä saatu aineisto on analysoitu kvalitatiivisen eli laadullisen sisällön-
analyysilla. Toimintatutkimuksen tueksi tehtiin kysely syöpäpotilaille saamastaan ohja-
uksesta. Kyselyn tulokset on analysoitu kvantitatiivisesti eli määrällisesti.  
  
Lopullinen toimintamalli muodostui toimijoiden ja terveyskeskuksen yksiköiden hoito-
henkilökunnan yhteistyönä. Toimintamallin luomisessa otettiin huomioon syöpäpotilail-
le tehdyn kyselyn tulokset. Toimintamalli myötäilee erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon syöpäpotilaan ohjauksen toimintamallia. Luotu toimintamalli on työvä-
line, joka auttaa hoitohenkilökuntaa hahmottamaan moniammatillista yhteistyötä sekä 
syöpäpotilaan ja hänen läheistensä ohjausta. Toimintamalli auttaa syöpäpotilasta kul-
kemaan hoitopolulla. Toimintamallia voidaan käyttää hoitohenkilökunnan perehdyttä-
miseen. 
 
Kehittämistehtävässä saatujen tulosten mukaan ohjausta syöpäpotilaan hoitopolulla pe-
rusterveydenhuollossa tulee lisätä ja tämä korostuu eniten syövän hoidon alku- ja tutki-
musvaiheessa. Ohjauksessa tulee kiinnittää huomiota erityisesti emotionaaliseen ohja-
ukseen. Hoitohenkilökunta kokee tarvitsevansa lisäkoulutusta syövästä ja syöpäpotilaan 
hoidosta. Moniammatillista yhteistyötä pidettiin tärkeänä terveyskeskuksen yksiköiden 
välillä ulottuen erikoissairaanhoitoon. Haasteena pidettiin resurssien puutetta. 
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Client of this thesis was healthcare centre of Haapajärvi in Basic service municipal fed-
eration Selänne. The aim was to create a counselling approach for the cancer patient in 
his treatment path in basic health care. The aim of this report is to describe results of the 
action-oriented study of counselling cancer patient in primary care. With help of infor-
mation generated in the study, counselling of cancer patient could be developed to the 
right direction. 
 
Theoretical part of this study report consists of systematic literature review and the em-
pirical part was carried out through action-oriented research. 25 healthcare professionals 
formed the research group. Results of the research were analysed by using the qualita-
tive content analysis. To support the action-oriented study, a survey was made about 
how cancer patients experienced the counselling they received. Results of the survey 
were analysed using quantitative method.  
 
Results of the study show that tutoring of cancer patient in his/her recovery path needs 
to be increased in primary health care. This need is emphasized in diagnosing state and 
early state of cancer treatment. In guidance particular attention should be given to the 
emotional counselling.  
 
Created approach is a tool, which helps medical personnel to outline the multi-
professional cooperation and counselling cancer patients and their loved ones. Approach 
helps cancer patients to walk the path of treatment. It can be also used in nursing orien-
tation. Medical personnel feel they need additional training in cancer and cancer patient 
care. Multi-professional co-operation was seen important between healthcare units all 
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Suomessa elää yli 200 000 ihmistä, joilla on todettu syöpä. Uusia syöpätapauksia tode-
taan vuosittain 27 000 ja luvun on ennustettu kasvavan vuoteen 2020 mennessä yli 
33 000:n. Tulevaisuudessa joka kolmas suomalainen sairastuu syöpään. Yhtenä syynä 
tähän on väestön ikääntyminen, jolloin syöpäsairauksia esiintyy yhä enemmän. (Syövän 
hoidon kehittäminen vuosina 2010–2020, 2010, 13–14.)  Syöpätautien hoidon kehitty-
misen myötä lähes kaikki syöpään sairastuneet ovat hoidettavissa. Viisivuotiseloonjää-
misluku kaikkien syöpien osalta on yli 60 prosenttia ja se on monissa syövissä lähes 90 
prosenttia. Osassa syövissä ennuste on vain 10–20 prosenttia. (Vertio 2009, 16–17.)  
Syöpään kuolee edelleen vuosittain noin 10 000 ihmistä (Pukkala, Dyba, Hakulinen & 
Sankila 2006, 6; Syövän hoidon kehittäminen vuosina 2010–2020, 2010, 14.) Terveys 
2015 -kansanterveysohjelman (2001, 15) mukaan Suomen terveyspolitiikan tavoitteena 
on terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisääminen sekä väestöryhmien välisten 
terveyserojen pienentäminen. Jotta näihin tavoitteisiin päästään syöpäpotilaan osalta, on 
tärkeää paneutua syöpäpotilaan hoitopolkuun ensimmäisistä oireista, kuntoutukseen, 
palliatiiviseen hoitoon ja aina saattohoitoon asti (Vertio 2009, 17).  
 
Uuden terveydenhuoltolain (2008, 11) tavoitteena on vahvistaa perusterveydenhuoltoa, 
edistää terveyspalvelujen saatavuutta, tehokasta tuottamista ja kehittämistä sekä vahvis-
taa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon saumatonta yhteistyötä ja asiakasläh-
töisyyttä sekä potilaan ja asiakkaan asemaa. Sosiaali- ja terveyshuollon kansallisessa 
kehittämisohjelmassa, Kaste-ohjelmassa (2008, 24, 39–40) määritellään sosiaali- ja ter-
veyshuollon yleiset kehittämistavoitteet ja toimenpiteet vuosille 2008–2011. Ohjelman 
yhtenä tavoitteena on lisätä terveyttä ja hyvinvointia sekä parantaa palveluiden laatua, 
vaikuttavuutta ja saatavuutta. Tavoitteisiin pyritään muun muassa luomalla sosiaali- ja 
terveydenhuollon ehyet palvelukokonaisuudet ja hyvät toimintamallit.  
 
Lain mukaan hoitohenkilökunnan on annettava potilaalle ymmärrettävä selvitys hänen 
terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista 
sekä muista hänen hoitoonsa liittyvistä seikoista, joilla on merkitystä hoidosta päätettä-
essä (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Potilaalla on oikeus ohjauk-
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seen ja hoitohenkilökunnalla on velvollisuus ohjata (Lipponen, Ukkola, Kanste & Kyn-
gäs 2008, 3). Tiedonsaantioikeus luo potilaan ja häntä hoitavan henkilökunnan välistä 
luottamussuhdetta (Paaso 2001, 137). Ohjauksen tulee olla eettisesti kestävää ja ohjauk-
sessa etiikkaa voidaan pitää resurssina ja työvälineenä (Onnismaa 2000, 110; 2007, 294, 
297). Lindvallin (2005, 105) mukaan tieto syöpäsairaudesta voi nostaa esille voimakkai-
ta tunteita, tällöin myös perusterveydenhuollossa tulee olla valmiudet antaa ohjausta ja 
tukea syöpään sairastuneelle ja hänen läheisilleen. 
  
Tämä opinnäytetyönä tehtävä kehittämistehtävä sai alkunsa käytännön havainnoistani 
toimiessani syöpäsairaanhoitajana Peruspalvelukuntayhtymä Selänteen Haapajärven 
terveyskeskuksessa. Havaintojeni mukaan syöpäpotilas tarvitsee ohjausta perustervey-
denhuollon terveyskeskuksen kaikissa yksiköissä, joissa hän asioi. Toimintatutkimisena 
tehdyn kehittämistehtävän taustalla oli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella 
toteutettu kehittämishanke vuosina 2006–2008. Tässä hankkeessa valmistui syöpäpoti-
laan ohjauksen toimintamalli (Liite 1) erikoissairaanhoitoon ja perusterveydenhuoltoon. 
(Lipponen ym. 2008, 13, 67.) Kehittämistehtävän tarkoituksena on kuvata syöpäpotilaan 
ohjausta Haapajärven terveyskeskuksessa toimintatutkimuksen toimijoiden arvioimana. 
Lisäksi tarkoituksena on kuvata syöpäpotilaiden ohjausta syöpäpotilaiden arvioimana. 
Näitä tutkimustuloksia hyödynnettiin luotaessa ohjauksen toimintamalli syöpäpotilaan 
hoitopolulle perusterveydenhuoltoon. Tutkimuksessa jalkautettiin erikoissairaanhoidon 
ja perusterveydenhuollon yhteistyöhankkeessa tuotettu toimintamalli Peruspalvelukun-
tayhtymä Selänteen Haapajärven terveyskeskukseen, johon osaltaan luodussa toiminta-
mallissa annettava ohjaus perustuu.  
 
Kaste-ohjelmakauden tavoitteena on parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon tietopohjaa 
niin, että työ- ja hoitomenetelmät perustuvat tutkittuun tietoon ja kehittäminen on osa 
perustyötä (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 15). Perusterveydenhuollon osuus syö-
päpotilaiden seurannassa ja oireenmukaisessa hoidossa tulee lisääntymään (Syövän hoi-
don kehittäminen vuosina 2010–2020, 2010, 42), siksi luotu toimintamalli on hyvä 
markkinoida myös Peruspalvelukuntayhtymä Selänteen Kärsämäen, Pyhäjärven ja Reis-
järven terveyskeskuksiin. Alasoinin (2006, 42) mukaan hyviksi käytännöiksi muotoiltu 
kehittämisen tulos on siirrettävissä uusiin toimintaympäristöihin. Toimintamallia voi-




2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Tässä kehittämistehtävässä teoreettisina lähtökohtina käytin systemaattisella kirjalli-
suuskatsauksella hakemaani tutkittua tietoa syöpäpotilaan ohjauksesta ja erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyöhankkeessa luotua syöpäpotilaan ohjauksen 
toimintamallia. 
 
2.1 Potilaan ohjaus 
 
Nykysuomen sanakirjan (1996) mukaan ohjauksella tarkoitetaan jonkun ohjaamista, 
neuvojen antamista, toimintaa jonkun ohjauksessa tai jonkun ohjauksen alaisena. Kää-
riäisen (2007, 114) mukaan ohjaus on potilaan ja hoitohenkilökunnan kontekstiin eli 
taustatekijöihin sidoksissa olevaa, kaksisuuntaisessa vuorovaikutussuhteessa rakentu-
vaa, aktiivista ja tavoitteellista toimintaa. Lisäksi hoitohenkilökunnalta edellytetään oh-
jauksessa ammatillista vastuuta edistää potilaan valintoja. Potilasohjauksen tavoitteena 
on edistää potilaan tiedonsaantia ja tukea häntä terveytensä, siihen liittyvien ongelmien 
ja hoidon hallinnassa (Hupli 2004). Potilaan ohjaus sisältää hänen tarpeiden mukaan 
tiedollisen, emotionaalisen, käytännöllisen ja tulkintatuen. Ohjauksella tuetaan potilasta 
löytämään omia voimavaroja, kannustetaan ottamaan vastuuta omasta terveydestään ja 
hoitamaan itseään mahdollisimman hyvin. Ohjausta toteutetaan asiakaslähtöisesti ja 
suunnitelmallisesti erilaisissa ohjaustilanteissa tai sisällytetään potilaan muuhun hoitoon 
ja erilaisten toimenpiteiden yhteyteen. (Kääriäinen, Lahdenperä & Kyngäs 2005, 27–30; 
Kyngäs ym. 2007 41–42.)  
 
2.2 Syöpäpotilaan ohjaus hoitopolulla 
 
Syöpäpotilaan hoitopolulla otetaan huomioon potilaan subjektiivisia kokemuksia ja tun-
teita syövän diagnostiikan, hoidon, seurannan tai palliatiivisen hoidon aikana, jotta poti-
las kestäisi psyykkisesti raskaan sairautensa (Syövän hoidon kehittäminen vuosina 




Syöpäpotilaan ohjaus hoitopolun eri vaiheissa perustuu holistiseen ihmiskäsitykseen. 
Tämän käsityksen mukaan yksilö otetaan huomioon kehollisena, tajunnallisena ja situa-
tionaalisena kokonaisuutena (Rauhala 1996, 86). Syöpä koskettaa kaikkia näitä alueita 
ja eri osa-alueilla oleviin hoidon ja auttamisen tarpeisiin hoitohenkilökunta vastaa oike-
alla ohjauksella. Syöpäpotilas tarvitsee tietoa ja ohjausta sairaudestaan ja sen hoidosta, 
jotta hän pystyy ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. Syöpäpotilaan ohjaus perustuu 
potilaan yksilöllisiin tarpeisiin ja ohjaus on annettava sekä suullisena että kirjallisena. 
Silloin, kun potilas ei itse osaa pyytää ohjausta, hoitohenkilökunta antaa tietoa ja oh-
jausta oma-aloitteisesti. (Kyngäs ym. 2000, 22–23.) Jotta syöpäpotilaan ohjaus on vai-
kuttavaa, hoitajalla täytyy olla riittävät tiedot ohjattavista asioista, oppimisen periaat-
teista sekä ohjausmenetelmistä (Kääriäinen ym. 2005, 28).                                                                                               
 
Hoitopolun kaikissa vaiheissa syöpäpotilas tarvitsee sosiaalista tukea. Sosiaalisella tuel-
la on vaikutusta syöpäpotilaan selviytymiseen ja elämänlaatuun (Filazoglu & Griva, 
2008, 559). Sosiaalinen tuki on toiselta ihmiseltä saatavaa tukea. Se voi olla yksilön so-
siaalisista verkostoista saamaa tukea tai viranomaisten ammatillista tukea. (Lipponen 
ym. 2008, 65.) Schäferin, Kevinin, McCaulin ja Clasgowin (1986, 573) mukaan sosiaa-
linen tuki on tiedollista, emotionaalista ja konkreettista tukea. Tiedollinen tuki on in-
formaation antamista sekä ohjausta ja neuvontaa. Emotionaalinen tuki sisältää muun 
muassa arvostuksen, luottamuksen ja välittämisen. Tämä voi ilmetä eläytymisenä, myö-
tätunnon osoittamisena, kuuntelemisena ja hyväksyvän palautteen antamisena. Konk-
reettinen tuki voi olla puolesta tekemistä, ympäristön muuttamista, apuvälineiden han-
kintaa tai taloudellista avustamista. Hoitoon sitoutumista edistävä potilasohjaus sisältää 
tiedollisen, emotionaalisen ja konkreettisen oppimisen. (Lipponen ym. 2008, 65.) Poti-
laan polkua syöpäepäilystä hoidon ja seurannan eri vaiheisiin on kehitettävä niin, että 
potilas on selvillä tutkimusten ja hoidon etenemisestä (Syövän hoidon kehittäminen 
vuosina 2010–2020, 2010, 90). 
 
2.3 Syöpäpotilaan ohjauksen toimintamalli 
 
Toimintamalli seuraa potilaan hoitopolkua. Hoitopolku on toimintamalli, jossa potilaan 
hoidon vaatimat toimet muodostavat ajasta, paikasta ja toteuttamisorganisaatiosta riip-
pumattoman kokonaisuuden. Potilaan hoitopolulla ammattihenkilöiden verkostomaisel-
la yhteistyöllä sekä heidän ja potilaan vuorovaikutuksella on keskeinen tehtävä. Jokai-
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sella potilaalla on oma hoitopolku, jota pitkin hänen hoitonsa etenee kotoa hoitolaitok-
seen, hoitolaitoksen eri yksiköissä, eri laitosten välillä ja edelleen kotiin. (Seppänen, 
Alakangas & Kamula 2008, 65.) Tässä työssä hoitopolulla ymmärretään saman syöpä-
potilaan hoitokokonaisuuteen kohdistuvaa Haapajärven Terveyskeskuksessa ja tarvitta-
essa organisaatiorajat ylittävää, suunnitelmallista ja yksilöllisesti toteutuvaa potilasoh-
jausprosessin kokonaisuutta.  
 
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kehittämishankkeessa luotu syöpäpoti-
laan ohjauksen toimintamalli erikoissairaanhoitoon ja perusterveydenhuoltoon on jaettu 
kolmeen vaiheeseen.  
 
Toimintamallin ensimmäisessä vaiheessa potilasohjaus käsittelee hoidon alku- ja tut-
kimusvaihetta ja ohjaus voi tapahtua joko perusterveydenhuollon terveyskeskuksessa tai 
erikoissairaanhoidon keskussairaalassa tai yliopistosairaalassa (Seppänen ym. 2008, 67; 
Syövän hoidon kehittäminen vuosina 2010–20120, 2010, 18). Tavoitteena on, että tut-
kimukset ja toimenpiteet sujuvat asianmukaisesti ja luotettavasti. Potilas ja läheinen tie-
tävät hoidon kulun ja odottavat turvallisin mielin tutkimuksia ja jatkohoitoa. (Seppänen 
ym. 2008, 67–68.) Tässä vaiheessa hoitohenkilökunta antaa totuudenmukaista tietoa ti-
lanteesta, rohkaisee ja tukee potilasta ja läheisiä (Kyngäs ym. 2000, 23).  
 
Toimintamallin toisessa vaiheessa potilasohjaus käsittelee hoitovaihetta, joka tapahtuu 
erikoissairaanhoidossa. Tässä vaiheessa ohjaus on jaettu neljään vaiheeseen; hoidon 
suunnitteluun, ensikäyntiin, hoidon toteutukseen ja seurantavaiheeseen. Hoitovaiheen 
ohjauksen tavoitteena on, että potilas ja läheinen tietävät hoitokäytännöt ja mahdollinen 
epätietoisuus ja ahdistus lievittyvät. Potilas sitoutuu hoitoonsa ja luottaa, että hoito to-
teutuu turvallisesti. Hän osaa tunnistaa hoidon ja sairauden aiheuttamat oireet ja sivu-
vaikutukset ja osaa hoitaa itseään kotona ja tietää miten toimia ongelmatilanteissa. 
(Seppänen ym. 2008, 68.) Syövän hoito jaetaan paikallisen syövän ja levinneen syövän 
hoitoon. Paikallisen syövän hoito tähtää potilaan pysyvään paranemiseen. Hoito koostuu 
yksilöllisesti leikkaushoidosta, sädehoidosta, solunsalpaajahoidosta, hormonihoidosta ja 
syöpäspesifisistä hoidoista. (Joensuu 2007, 122–123; Syövän hoidon kehittäminen vuo-
sina 2010–2020, 2010, 16.) Levinnyttä syöpää hoidetaan useimmiten samoilla lääkkeillä 
kuin paikallista syöpää, mutta hoitotulokset ovat huonompia ja pysyviä paranemisia on 
vähän (Syövän hoidon kehittäminen vuosina 2010–2020,  2010, 16).  
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Toimintamallin kolmannessa vaiheessa potilasohjaus käsittelee jatkohoito- ja seuran-
tavaihetta, joka tapahtuu perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa. Tämä vai-
he on jaettu neljään ohjausvaiheeseen; jatkokontrollien toteutus poliklinikalla, tai terve-
yskeskuksen lääkärin vastaanotolla, jatkohoidon toteutus vuodeosastolla, jatkohoidon 
toteutus kotisairaanhoidossa ja saattohoito vuodeosastolla tai kotona. (Seppänen ym. 
2008, 68.) Poliklinikalla ohjauksen tavoitteena on, että jatkohoito ja seuranta toteutuvat 
suunnitellusti ja potilas saa riittävästi ohjausta ja tukea terveytensä ylläpitämisessä. 
Myös mahdollinen sairauden uusiutuminen havaitaan nopeasti ja hoitomahdollisuudet 
arvioidaan viiveettä. Vuodeosastolla ohjauksen tavoitteena on, että potilas ja läheinen 
saavat riittävästi yksilöllisten tarpeidensa mukaista ohjausta ja tukea ja että he selviävät 
mahdollisimman hyvin syövän eri hoitovaiheista. Potilaan läheisiä tulee myös ohjata: 
miten he voivat halutessaan osallistua potilaan hoitoon? Kotisairaanhoidossa olevien 
syöpäpotilaiden sairaus on useimmiten edennyt parantumattomaan vaiheeseen. Hoidot 
erikoissairaanhoidossa ovat joko kesken tai ne on lopetettu. (Seppänen 2008, 68.) On 
siirrytty palliatiiviseen eli oireenmukaiseen hoitoon, jolloin hoidon tavoitteena on syö-
västä aiheutuvien oireiden mahdollisimman hyvä hoito (Syövän hoidon kehittäminen 
vuosina 2010–2020, 2010, 16). Potilasohjaus on tällöin kokonaisvaltaista hoitoa ja ta-
voitteena on tukea potilasta selviytymään kotona mahdollisimman pitkään ja edesauttaa 
tarvittaessa saattohoidon onnistumista kotona (Nevalainen, Kaunonen, Åstedt-Kurki 
2007, 192–200). Saattohoidon tavoitteena on, että potilas voi kuolla turvallisesti ja ar-
vokkaasti läheistensä seurassa. Hoitoon sisältyy hyvä perushoito, kunnioittava huolenpi-
to ja läheisten tukeminen. (Hänninen 2001, 56–59; Hänninen 2004, 202–205.) 
 
2.3.1 Toimintamallin tiedollinen ohjaus 
 
Alku- ja tutkimusvaiheessa selvitetään potilaan tiedontarve ja sopiva tiedon välitystapa 
joko suullinen ja/tai kirjallinen. Annetaan ymmärrettävää ja ajanmukaista tietoa tapah-
tuvista tutkimuksista ja toimenpiteistä. Selvitetään potilaalle lähetteen kulku ja mihin 
potilas voi ottaa yhteyttä mahdollisissa ongelmatilanteissa. (Syöpäpotilaan ohjaus hoi-
topolun eri vaiheissa 2008, 2.) Syöpään sairastunut haluaa ensisijaisesti tietoa sairaudes-
taan, hoitojen hyödyistä, sivuvaikutuksista ja sairauden ennusteesta. Suullinen keskuste-
lu on suositeltavin tapa, jota täydentää kirjallinen tieto. (Piredda ym. 2008, 120–126.) 
Iconomounin, Vihan, Koutrasin, Vagenakisin ja Kalofonosin (2002, 315–321) mukaan 
potilaat ovat tyytyväisempiä saamaansa hoitoon kuin saamaansa tietoon. Potilaat kai-
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paavat kirjallista tietoa syövästä ja sen hoidosta. Syövän diagnostiikka ja hoito on järjes-
tettävä kuuden viikon kuluessa lähetteen saapumisesta. Kuvantamiseen ja kudosnäyttei-
den tutkimiseen saa kulua enintään viikko. (Syövän hoidon kehittäminen vuosina 2010–
2020,  2010, 51.) 
 
Hoitovaiheessa lähete käsitellään erikoissairaanhoidossa, jolloin varataan ja ilmoite-
taan potilaalle ajat poliklinikkakäyntiin, tutkimuksiin ja hoitoon (Syöpäpotilaan ohjaus 
hoitopolun eri vaiheissa 2008, 9). Liitännäishoidot on aloitettava viimeistään neljän vii-
kon kuluttua kirurgisesta hoidosta, ellei potilaan tila sitä estä (Syövän hoidon kehittämi-
nen vuosina 2010–2020,  2010, 51). Potilaan ensikäynnillä arvioidaan potilaan ja lähei-
sen fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä ja annetaan ohjausta sen mukaan 
(Syöpäpotilaan ohjaus hoitopolun eri vaiheissa 2008, 10). Kuivalaisen (2004, 161–163) 
mukaan tulee ottaa huomioon potilaiden voimavarat, tiedon vastaanottokyky ja tervey-
teen liittyvään elämänlaatuun vaikuttavat tekijät suunnitellessaan ja toteuttaessaan syö-
päpotilaan hoitotyötä. Potilaalle kerrotaan yksilöllisten tarpeiden mukaan syövästä, sä-
dehoidosta, solusalpaajista, hormoneista, ravitsemuksesta, radiojodihoidosta, kivun ja 
infektion hoidosta, hoitosuunnitelmasta, hoitoaikataulusta, hoitokäytännöistä ja tavoit-
teista. Tutkimuspotilasta ohjataan oman tutkimusohjeen mukaisesti ja kerrotaan, että 
tutkimushoitaja antaa jatko-ohjauksen. Oirepoliklinikkapotilaalle selvitetään, mitä oire-
poliklinikka tarkoittaa. (Syöpäpotilaan ohjaus hoitopolun eri vaiheissa 2008, 10.)  
 
Hoitojakson/-kertojen yhteydessä erikoissairaanhoidossa selvitetään potilaan tiedon 
tarve, kerrataan hoidon tavoitteet ja kerrotaan hoidon riskeistä ja toipumisesta. Potilaalle 
annetaan tietoa suullisesti ja kirjallisesti hoidon sivuvaikutuksista ja niiden hoidosta se-
kä tietoa lääkityksestä. (Syöpäpotilaan ohjaus hoitopolun eri vaiheissa 2008, 11.) Kar-
hu-Hämäläisen (2002, 87) mukaan hoidollisella tuella on yhteys potilaan hoitoon osal-
listumiseen. Hoitohenkilökunnan aktiivisuus on erittäin tärkeää syöpäpotilaan osallis-
tumisessa. Hoitajien sekä lääkärien on oma-aloitteisesti annettava tietoa ja otettava poti-
las mukaan päätöksentekoon, koska potilas ei välttämättä aina jaksa kysellä tai ottaa 
selvää asioista (Sainio 2002, 5). Solunsalpaajat aiheuttavat monia sivuvaikutuksia, esi-
merkiksi väsymystä, ahdistusta, pahoinvointia, oksentelua ja vatsan toiminnan häiriöitä, 
jolloin sairaanhoitajan antama ohjaus korostuu. Williamsin ja Schreierin (2004, 19–21) 
tutkimuksen mukaan sivuvaikutukset voivat olla potilaalle ylitsepääsemättömän vaikei-
ta, jolloin potilasta voidaan ohjata hallitsemaan niitä esimerkiksi erilaisilla rentoutumis-
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keinoilla. Tärkeää on myös huomioida hoitojen vaikutus seksuaalisuuteen ja hedelmälli-
syyteen. Vadaparampilin ym. (2007, 255) mukaan sairaanhoitajalla voi olla keskeinen 
rooli helpottaa hedelmällisyyden säilyttämiskeskustelua syöpäpotilaiden ja heidän per-
heiden kanssa.  Hoitojen välissä potilaalle tehdään monesti vastetutkimuksia, jolloin hä-
nelle annetaan niihin valmistautumisohjeet. Potilaalle annetaan ohjeet ongelmatilantei-
den varalle sekä voimassaolevat yhteystiedot. Tarkistetaan, että potilas ymmärtää saa-
mansa ohjeet ja pystyy noudattamaan niitä.  (Syöpäpotilaan ohjaus hoitopolun eri vai-
heissa 2008, 10.)  
 
Jatkohoito- ja seurantavaiheessa erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollon 
terveyskeskuksen vastaanotolla selvitetään potilaan elämäntilanne ja sairauden luonne 
ja sen nykytila. Potilaalta kysytään, mitä hän tietää sairaudestaan, mitä se merkitsee hä-
nen elämässään ja mitä ohjausta ja keneltä potilas on saanut ja millaista ohjausta potilas 
tarvitsee ja toivoo. Hänelle kerrotaan hoidon/seurannan tavoitteista ja valituista hoitolin-
joista sekä käydään läpi mahdolliset sivuvaikutukset ja kerrotaan jatkohoidosta. Varmis-
tetaan, että potilas ymmärtää mahdollisesti saamansa uudet ohjeet ja pystyy noudatta-
maan niitä. (Syöpäpotilaan ohjaus hoitopolun eri vaiheissa 2008, 12, 17.) 
 
Jatkohoito- ja seurantavaiheessa vuodeosastolla selvitetään potilaan ja läheisen tiedon 
tarve. Läheisen kanssa sovitaan ilmoitusmenettelystä esimerkiksi potilaan voinnin huo-
nontuessa. Tarkkaillaan potilaan päivittäisiä toimintoja kuten ravitsemusta, eritystä, 
liikkumista, lepoa, ihon kuntoa ja kipua.  Tarvittaessa toteutetaan neutropenisen potilaan 
suojaeristys. Kerrotaan potilaalle eri ammattiryhmien tarjoamista palveluista kuten sosi-
aalityöntekijän ja fysioterapeutin, sekä kerrotaan tukihenkilöistä. Potilaalle ja läheiselle 
kerrotaan hoitotahdosta/hoitotestamentista, mitä se tarkoittaa ja miten se tehdään. Jos 
potilaalle on tehty ER (ei resuskitoida) -päätös / DNR (do not resuscitate orders) -
merkintä, potilaalle ja läheiselle on kerrottava mitä se tarkoittaa. (Syöpäpotilaan ohjaus 
hoitopolun eri vaiheissa 2008, 20–21.) 
 
Jatkohoito- ja seurantavaiheessa kotihoidossa selvitetään potilaan hoidon tarve ja kir-
jaan se hoitosuunnitelmaan. Hoitosuunnitelma pidetään ajan tasalla. Potilaalle annetaan 
tarvittaessa kirjallisia ohjeita. Varmistetaan, että hän ja hänen läheisensä ymmärtävät 
ohjeet. Tarvittaessa autetaan potilasta asioimaan lääkärin kanssa, toimimalla tulkkina. 
(Syöpäpotilaan ohjaus hoitopolun eri vaiheissa 2008, 25.) 
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Saattohoito on etenevää syöpää sairastavan potilaan viimeisten elinviikkojen hoitoa en-
nen kuolemaa (Syövän hoidon kehittäminen vuosina 2010–2020, 2010, 16). Saattohoi-
tovaiheessa kotona ja vuodeosastolla tarkistetaan, onko potilaan papereissa ER-päätös/ 
DNR-merkintä. Selvitetään potilaan mahdollisesti kipua ja ahdinkoa aiheuttavat tekijät. 
(Syöpäpotilaan ohjaus hoitopolun eri vaiheissa 2008, 28.) Yatesin ym. (2002, 393) mu-
kaan syöpäpotilaiden kivunhoidon ohjausta on kehitettävä, sillä tutkimuksen mukaan 
syöpäpotilaat kokivat kipua, joka oli ahdistavaa, kauheaa ja sietämätöntä. Potilaat toi-
vovat sairaanhoitajien läsnäoloa ja tukea, tiedon antamista lääkityksestä ja kivun hoidon 
hallintaa. Hoitajilla on oltava entistä selkeämpi rooli syövän aiheuttaman kivun hallin-
taan liittyvässä potilaan ohjauksessa. (Rustoen, Gaardsrund, Leegaaed & Wahl 2009, 
48.) Ingramin ym. (2005, 1504) mukaan syöpäpotilaat tarvitsevat myös tukea sairauten-
sa komplikaatioiden hoidossa, esimerkiksi potilailla, joilla oli ongelmia hampaiden ja 
suun terveydessä olivat ahdistuneempia ja depressiivisempiä kuin potilaat, joilla ei näitä 
ongelmia ollut. Heillä oli myös huomattavasti enemmän kipua ja huonompi fyysinen 
toimintakyky, jotka heikentävät suoriutumista jokapäiväisistä toiminnoista.  
 
2.3.2 Toimintamallin emotionaalinen ohjaus 
 
Alku- ja tutkimusvaiheessa hoitohenkilökunnan tulee kuunnella ja keskustella potilaan 
ehdoilla sekä rohkaista häntä tunteiden ilmaisemiseen ja puhumiseen.  Potilasta rauhoi-
tetaan ja tuetaan tilanteen hallintaan. Selvitetään mahdolliset nukkumisvaikeudet. Anne-
taan tarvittaessa vertaistukihenkilöiden yhteystiedot. Otetaan myös huomioon läheisen 
tiedon ja tuen tarve. (Syöpäpotilaan ohjaus hoitopolun eri vaiheissa 2008, 2.) Lindvallin 
(1997, 7) mukaan syöpädiagnoosin kuuleminen voi johtaa psyykkiseen kriisiin. Siksi on 
tärkeää, että potilas saa sosiaalista tukea. Schulzin ja Mohamedin (2004, 653) sekä 
Schwarzerin, Luszczynskan, Boehmerin, Taubertin ja Knollin (2006, 1614) mukaan 
saatu sosiaalinen tuki ja etenkin alkuvaiheen sosiaalinen tuki vaikuttaa selviytymiseen 
syöpäleikkauksesta ja ennustaa potilaan hyvinvointia. Sosiaalinen tuki suojaa myös 
syöpää sairastavien lasten sisaruksia. Sisaruksilla, jotka saavat sosiaalista tukea, on 
huomattavasti vähemmän ahdistusta ja käyttäytymisongelmia kuin sisaruksilla, jotka 
saavat vähän sosiaalista tukea. (Barreran, Flemingin ja Khanin 2004, 103.) 
 
Hoitovaiheen lähetteen käsittelyvaiheessa erikoissairaanhoidossa annetaan mahdollis-
ten puhelinkeskustelujen yhteydessä lisäohjausta hoitosuunnitelmasta ja aikataulusta se-
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kä tuetaan ja rauhoitetaan potilasta (Syöpäpotilaan ohjaus hoitopolun eri vaiheissa 2008, 
9). Potilaan ensikäynnillä kuunnellaan ja vastataan potilaan kysymyksiin sekä keskus-
tellaan hänen elämäntilanteestaan. Rohkaistaan potilasta kertomaan syöpädiagnoosin ai-
heuttamista tunteista ja viime aikojen kokemuksista. Häntä autetaan löytämään omat 
voimavarat ja vahvuudet. Tärkeää on ylläpitää potilaan toivoa. Selvitetään potilaan 
psyykkisiä oireita ja arvioidaan yhdessä potilaan kanssa psyykkisen tuen tarvetta. Hä-
nelle kerrotaan ensitietopäivistä ja vertaistuesta.  (Syöpäpotilaan ohjaus hoitopolun eri 
vaiheissa 2008, 10.)  Hoitojakson /-kertojen yhteydessä hoitohenkilökunnan tulle 
kuunnella ja vastata potilaan hoidon mukanaan tuomiin kysymyksiin. Potilaan kanssa 
keskustellaan hänen voinnista ja omahoidollisista ongelmistaan. Potilaalle tulee varata 
mahdollisuus kahdenkeskiseen keskusteluun häntä askarruttavista intiimeistä asioista 
kuten seksuaalisuudesta. (Syöpäpotilaan ohjaus hoitopolun eri vaiheissa 2008, 11.) Hau-
tamäki-Lammisen, Kellokumpu-Lehtisen, Lehdon ja Åstedt-Kurjen (2010, 282) mukaan 
syöpäpotilaat odottavat seksuaaliohjaukselta potilaslähtöisyyttä, suunnitelmallisuutta 
sekä ammatillisuutta. Ohjaukseen tulee olla surutyötä sallivaa, myönteisesti minäkuvaa 
vahvistavaa ja myös puolisolle toivotaan ohjausta.  
 
Lindvallin (1997, 7) mukaan syöpäpotilaan masennus ja ahdistus lievenevät hoidon al-
kaessa. Mieliala ja tunteet vaihtelevat kuitenkin toivosta toivottomuuteen. Toivon mer-
kityksen tiedostaminen elämän laatuun vaikuttavana tekijänä on tärkeää hoidettaessa 
syöpään sairastunutta potilasta. Tarvittaessa potilas ohjataan erityistyöntekijän kuten so-
siaalityöntekijän, psykiatrinen sairaanhoitajan tai seurakunnan työntekijän luo. Lisäksi 
on tärkeää kannustaa potilaan läheisiä osallistumaan hoitoon ja kannustamiseen. (Syö-
päpotilaan ohjaus hoitopolun eri vaiheissa 2008, 11.) Muutamista lähellä olevista ihmi-
sistä koostuva sosiaalinen verkosto voi antaa keskustelemalla tukea, vahvistusta ja luot-
tamusta sekä vaikuttaa elämänlaatuun (Huang, Lee, Chien, Liu & Tai, 2004, 492); Sjö-
lander & Berterö 2008, 182).  
 
Lehto-Järnstedin (2000, 10–11) mukaan jo pelkkä syöpäsairaudesta puhuminen lisää tu-
en kokemista. Ne potilaat, jotka eivät saa lääketieteellisiä lisähoitoja, saattavat tarvita 
psykososiaalista lisähoitoa ammatti-ihmisiltä saavuttaakseen psyykkisesti tasaveroisen 
aseman muiden potilaiden kanssa. Potilaiden kokemien oireiden määrä on myös selväs-
sä yhteydessä psyykkisiin tekijöihin. Huangin ym. (2004, 192) mukaan sairaanhoitajat 
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voivat parantaa syöpäpotilaiden elämänlaatua antamalla potilaalle sosiaalista tukea ja 
ohjata heitä itse hallitsemaan epämiellyttäviä oireitaan.  
 
Jatkohoito- ja seurantavaiheessa erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollon 
terveyskeskuksen vastaanotolla luodaan ystävällinen ja turvallinen ilmapiiri. Potilasta 
kuunnellaan ja hänen kysymyksiinsä vastataan. Ylläpidetään potilaan toivoa ja autetaan 
häntä selkiyttämään elämäntilannettaan. (Syöpäpotilaan ohjaus hoitopolun eri vaiheissa 
2008, 12, 18.) Lobchukin ja Bokharin (2008, 808) mukaan empaattisella käyttäytymi-
sellä on syöpäpotilaiden ahdistusta ja masennusta vähentävä vaikutus, joka puolestaan 
vähentää fyysisiä oireita. Syöpäpotilailla, joilla on puutetta rauhoittavasta ja lohdutta-
vasta tuesta on enemmän masennusoireita (Schroevers, Ranchor & Sanderman 2003, 
375). On myös hyvä tiedostaa eri kulttuurien uskontojen ja henkisyyden merkitykset 
syöpäpotilaan selviytymisessä sairaudestaan, sillä usko voi auttaa syöpäpotilaita para-
nemisessa (Choumanova, Wanat, Barrett & Koopman 2006, 349). Syöpäpotilaiden dep-
ression varhainen havaitseminen ja hoitaminen ovat ensisijainen toimenpide aikuis-
syöpäpotilaiden lasten mielenterveyden tukemisessa ja koko perheen hyvinvoinnin vaa-
limisessa, sillä äidin masennus tai sairaan vanhemman masennus ovat yhteydessä huo-
nontuneeseen perhetoimintakykyyn (Schmitt 2008, 4).  
 
Jatkohoito- ja seurantavaiheessa vuodeosastolla potilaalle ja hänen läheiselle annetaan 
mahdollisuus puhua sairauden herättämistä tunteista. Tällöin on myös tärkeää selvittää, 
mistä asioista potilas tai hänen läheisensä on valmis ja halukas puhumaan. Potilasta ja 
hänen läheisiään rohkaistaan ja tuetaan keskustelemaan näistä asioista heidän omilla eh-
doillaan. Potilaan ja hänen läheistensä toivon ylläpitäminen on tärkeää myös vuodeosas-
tolla. (Syöpäpotilaan ohjaus hoitopolun eri vaiheissa 2008, 21.) Kotihoidon henkilö-
kunta luo luottamuksellisen hoitosuhteen. Toimita ohjautuu potilaan ja hänen läheisten-
sä ehdoilla. Potilasta ja hänen läheisiään kuunnellaan ja keskustellaan heidän kanssaan 
ja ollaan rohkeasti läsnä hoitotilanteessa. Potilaan vakaumus ja hengelliset tarpeet tulee 
huomioida. Häntä ja hänen läheisiään lohdutetaan ja tuetaan. (Syöpäpotilaan ohjaus hoi-
topolun eri vaiheissa 2008, 25.) Saattohoitovaiheessa kotona ja vuodeosastolla luodaan 
luottamuksellinen hoitosuhde. Potilaan ihmisarvoa ja itsemääräämisoikeutta kunnioite-
taan. Varmistetaan, että potilas ja hänen läheisensä haluavat kotisaattohoidon tai saatto-
hoidon vuodeosastolla. Pyritään pitämään toivoa yllä kuolemaan asti. Hoitohenkilökun-
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nan on hyvä selvittää oma suhtautuminen kuolemaan ja kuolemiseen. (Syöpäpotilaan 
ohjaus hoitopolun eri vaiheissa 2008, 28.) 
 
2.3.3 Toimintamallin konkreettinen ohjaus 
 
Alku- ja tutkimusvaiheessa selvitetään potilaan kotitilanne, asuuko hän yksin vai per-
heen kanssa, onko hän kotihoidon asiakas ja tarvitseeko perhe lastenhoitoapua. Selvite-
tään, minkälaisella kyydillä potilas pääsee jatkotutkimuksiin tai hoitoon. Tarkistetaan 
potilaan sairasloma. Annetaan potilaalle kirjallista materiaalia sosiaalietuuksista. (Syö-
päpotilaan ohjaus hoitopolun eri vaiheissa 2008, 2–3.) 
 
Hoitovaiheessa erikoissairaanhoidossa potilaalle lähetetään kirje tulevan hoidon ja sen 
keston alustavasta suunnitelmasta, ohjaustietoa tutkimuksista ja potilaan yöpymismah-
dollisuuksista (Syöpäpotilaan ohjaus hoitopolun eri vaiheissa 2008, 9). Potilaan ensi-
käynnillä erikoissairaanhoidossa annetaan kirjallista materiaalia tarpeen mukaan. Siellä 
selvitetään myös, ketä kuuluu potilaan perheeseen ja tukiverkostoon sekä keneltä potilas 
saa apua. Potilaalle ja hänen läheisilleen järjestetään tarvittaessa akuuttia kriisiapua. Po-
tilaan kanssa keskustellaan mahdollisten lasten suhtautumisesta tilanteeseen ja järjes-
tään tarvittaessa perheinterventio. Varmistetaan, että potilaalla on tarvittavat mak-
susitoumukset, sekä A-, B- ja C-todistukset. Selvitetään kotihoidon tarve. Arvioidaan 
yhdessä potilaan kanssa sopeutumisvalmennuskurssien tarve. Potilaalle annetaan kurs-
sien yhteystiedot ja esitteet, joista potilas löytää tiedot kurssien ajankohdista. Potilaalle 
kerrotaan myös eri ammattiryhmistä, esimerkiksi sosiaalityöntekijästä ja syöpäyhdistyk-
sestä ja sen henkilökunnasta ja autetaan häntä liittymään yhdistykseen. Potilasta aute-
taan löytämään vertaistukihenkilö itselleen. (Syöpäpotilaan ohjaus hoitopolun eri vai-
heissa 2008, 10.) Hoitojakson/-kertojen yhteydessä varmistetaan, että kaikki tarpeelli-
set todistukset ja reseptit on kirjoitettu ja annettu potilaalle. Lisäksi potilasta autetaan 
hankkimaan tarvittavat apuvälineet ja hoitotarvikkeet omasta terveyskeskuksesta. Tär-
keää on tarkistaa, että potilas tietää sosiaalietuutensa. (Syöpäpotilaan ohjaus hoitopolun 
eri vaiheissa 2008, 11.) 
 
Jatkohoito- ja seurantavaiheessa erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollon 
terveyskeskuksen vastaanotolla potilaalle varataan uudet vastaanottoajat, ohjelmoidaan 
määrätyt tutkimukset ja annetaan tutkimusohjeet. Hänelle kerrotaan jatkokontrollien 
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ajankohdat ja paikat sekä ajanvarauskäytännöt. Potilaan kanssa käydään läpi tarvittavat 
reseptit, maksusitoumukset ja todistukset. Selvitetään onko potilaalla tietoa syöpäyhdis-
tyksen toiminnasta, sopeutumisvalmennuskursseista ja kuntoutuksesta sekä varmiste-
taan tietääkö potilas sosiaalietuuksista. (Syöpäpotilaan ohjaus hoitopolun eri vaiheissa 
2008, 12, 18.) Mehnertin ym. (2007, 108) mukaan erityisesti kuntoutustoimenpiteitä on 
kehitettävä, jotta voidaan vastata syöpäpotilaiden tarpeisiin ja vähentää kognitiivisia 
häiriöitä syövän hoidon jälkeen. Syöpäpotilaat tarvitsevat tukea ja tietoa kuntoutuksen 
mahdollisuudesta sairaalasta kotiutumisen jälkeen, erityisesti syövän pelon uusiutumi-
sen käsittelyyn he tarvitsevat psyykkistä apua (Mikkelsen, Søndergaard, Jensen & Ole-
sen 2008, 216). Yksilöllinen ohjelma pienessä ryhmässä empaattisen ohjaajan vetämänä 
on koettu hyvänä, koska osallistujat saavat siinä myös sosiaalista tukea ja virikkeitä toi-
siltaan (Stevinson & Fox 2006, 386). 
 
Vuodeosastolla annetaan läheiselle mahdollisuus osallistua potilaan hoitoon. Potilaan 
kotiutuessa hänelle järjestetään tarvittavat apuvälineet, hoitotarvikkeet ja kotiapua. Tar-
vittaessa järjestetään fysioterapeutin kotikäynti. Kotihoitoon siirtyvälle potilaalle kerro-
taan yhteydenottomahdollisuudesta ongelmatilanteissa. (Syöpäpotilaan ohjaus hoitopo-
lun eri vaiheissa 2008, 21.) Kotihoidossa selvitetään potilaan taloudellinen pärjäämisen. 
Häntä ohjataan sosiaalietuisuuksissa, niiden hakemisessa ja tarvittaessa hakemusten 
täyttämisessä. Fysioterapeuttia pyydetään tarvittaessa suorittamaan arvio potilaan tarvit-
semista apuvälineistä sekä kodin muutostöistä. Potilasta autetaan myös lääkkeiden ja 
hoitotarvikkeiden hankinnassa. Syöpää sairastavan läheisiä kannustetaan ja tuetaan 
mahdollisuuksien mukaan hoitamaan potilasta kotona. (Syöpäpotilaan ohjaus hoitopo-
lun eri vaiheissa 2008, 25.) 
 
Saattohoitovaiheessa vuodeosastolla tai kotona järjestetään hoitoneuvottelu saattohoi-
toon osallistuvien tahojen kanssa ja tehdään hoito- ja palvelusuunnitelma. Varmistetaan, 
että potilaalla ja hänen läheisellä ovat tarkat yhteystiedot henkilöistä, joihin ongelmati-
lanteissa he voivat ottaa yhteyttä sekä se, että potilas voi siirtyä kotoa terveyskeskuksen 
vuodeosastolle minä vuorokauden aikana tahansa, kaikkina viikonpäivinä. Potilaan lä-
heisiä ohjataan kohtaamaan kuolema ja heille annetaan kirjalliset ohjeet kuinka toimi-









3.1 Tutkimuksen tausta 
 
Opinnäytetyönä tehdyn kehittämistehtävän taustalla oli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin alueella toteutettu kehittämishanke vuosina 2006–2008. Tässä hankkeessa val-
mistui syöpäpotilaan ohjauksen toimintamalli erikoissairaanhoitoon ja perusterveyden-
huoltoon.  Yhtenäinen potilasohjauksen toimintamalli ja hoitopolun kuvaaminen autta-
vat sairaanhoitajia koordinoimaan ja toteuttamaan potilaan hoitoa eri yksiköiden ja or-
ganisaatioiden välillä. Toimintamalli turvaa osaltaan potilaan keskeytymättömän hoito-
prosessin toteutumisen ja edistää eri organisaatioissa toimivien hoitajien välistä tiedon-
kulkua. (Lipponen ym. 2008, 72–73.) Tässä projektissa oli projektityöntekijöitä myös 
Haapajärven terveyskeskuksesta. Syöpään sairastuneen ja hänen läheisensä hoito ja hoi-
totyö -erikoistumisopintojen yhteydessä vuonna 2008 kokosin projektityönä syöpäpoti-
laan ohjauksen ohjauskansiot, joiden sisältö perustuu erikoissairaanhoidossa käytettä-
viin ohjeisiin. Syöpäpotilaan ohjaukseen on viime vuosina kiinnitetty huomiota Haapa-
järven terveyskeskuksessa. Ohjauksesta järjestettiin neljä koulutustilaisuutta. Syksyllä 
2008 oli Haapajärven perusturvan lääkäreille ja hoitohenkilökunnalle kivunhoitokoulu-
tus. Keväällä 2009 oli Haapajärven terveyskeskuksen sairaanhoitajille legacy PCA-
kipupumpun käyttökoulutus. Elämän loppuvaiheen alueellinen koulutus Oulun yliopis-
tollisesta sairaalasta on tullut etälähetyksenä Haapajärven terveyskeskukseen keväällä 
2009 ja 2010. 
 
Syöpäsairaanhoitajan vastaanotto alkoi Haapajärven terveyskeskuksessa syksyllä 2008. 
Vastaanottopäiviä on kaksi kertaa kuukaudessa ja tarvittaessa sopimuksen mukaan. 
Syöpäpotilaat tarvitsevat ohjausta myös muissa perusterveydenhuollon terveyskeskuk-
sen eri yksiköissä syöpäsairaanhoitajan vastaanoton lisäksi. Ohjauksen on oltava sa-
mansuuntaista erikoissairaanhoidossa annettavan ohjauksen kanssa kaikissa yksiköissä, 
joissa syöpäpotilas asioi. Tämän vuoksi oli tärkeää, että erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon yhteistyöhankkeessa tuotettu ohjauksen toimintamalli otettiin käyt-
töön terveyskeskuksen eri yksiköissä. Syöpäpotilaan ja hänen läheisten ohjauksen tulee 
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toimia saumattomasti ja siksi on tärkeää, että terveyskeskuksessa on olemassa paikalli-
nen toimintamalli annettavasta ohjauksesta.  
 
3.2 Tutkimuksen tarkoitus 
 
Syöpäpotilaiden ohjaus perustuu erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon syöpä-
potilaan ohjauksen toimintamalliin, joka on jaettu neljään vaiheeseen; syöpäpotilaan oh-
jaus alku- ja tutkimusvaiheeseen, hoitovaiheeseen, jatkohoito- ja seurantavaiheeseen ja 
saattohoitovaiheeseen. Kussakin vaiheessa ohjaus on jaettu vielä kolmeen osioon tiedol-
liseen, emotionaaliseen ja konkreettiseen ohjaukseen. Tämän kehittämistehtävän tarkoi-
tuksena oli kuvata syöpäpotilaan ohjausta Haapajärven terveyskeskuksessa syöpäpoti-
laiden arvioimana. Lisäksi tarkoituksena oli kuvata syöpäpotilaiden ohjausta toiminta-
tutkimuksen toimijoiden arvioimana. Kehittämistyössä tuotetun tiedon avulla syöpäpoti-
laan ohjausta voitiin kehittää oikeaan suuntaan. Syöpäpotilaan ohjauksen kehittämistä 
tuki myös systemaattisen kirjallisuuskatsauksen anti.  
 
3.3 Tutkimuksen tavoite 
 
Tämän opinnäytetyönä tehtävän kehittämistehtävän tavoitteena oli luoda ohjauksen 
toimintamalli syöpäpotilaan hoitopolulle perusterveydenhuoltoon Peruspalvelukuntayh-
tymä Selänteen Haapajärven terveyskeskukseen. Luotu toimintamalli on työväline, joka 
auttaa hoitohenkilökuntaa hahmottamaan moniammatillista yhteistyötä ja syöpäpotilaan 
ja hänen läheistensä ohjausta niin että eri yksiköissä tiedetään, miten syöpäpotilas kul-
kee perusterveydenhuollossa ja mitä ohjausta hänen on saatava kussakin yksikössä syö-
vän hoidon erivaiheissa. Toimintamallin avulla syöpäpotilasta ohjataan tai hän itse oh-
jautuu oikeaan paikkaan saamaan tarvitsemaansa ohjausta syövän hoidon eri vaiheissa 
niin, että hän selviytyy sairauden kanssa. Haapajärven terveyskeskuksessa syöpäpotilas 
voi olla asiakkaana lääkärin vastaanotolla/päivystyksessä, syöpäsairaanhoitajan vas-
taanotolla, vuodeosastolla, kotihoidossa, fysioterapiassa, terapiayksikössä, puhetera-
peutin vastaanotolla, hammashuollossa, sosiaalityöntekijän luona ja työterveyshuollossa 
kaikissa syövän hoidon eri vaiheissa. Lisäksi hän voi tarvita kolmannen sektorin kuten 






Tutkimuskysymykset muodostavat tutkimusasetelman ytimen. Kehittämistoiminnan yh-
teydessä on luontevaa puhua tutkimuskysymysten sijasta arviointikysymyksistä tai ke-
hittämiskysymyksistä. (Toikko & Rantanen 2009, 117.) Tässä toimintatutkimuksessa 
puhutaan kehittämiskysymyksistä. 
 
Opinnäytetyön tehtävänä oli vastata seuraaviin kehittämiskysymyksiin: 
 
1. Minkälaiseksi Haapajärven terveyskeskuksen hoitohenkilökunta arvioi syöpäpo-
tilaan ohjauksen kehittämistyön alkuvaiheessa?  
2. Miten erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon syöpäpotilaan ohjauksen 
toimintamalli toteutuu Haapajärven terveyskeskuksessa hoitohenkilökunnan ar-
vioimana kehittämistyön alkuvaiheessa? 
3. Millaiseksi Haapajärven terveyskeskuksen eri yksiköissä asioineet syöpäpotilaat 
arvioivat syöpäpotilaan ohjauksen kehittämistyön alkuvaiheessa? 
4. Miten syöpäpotilaan ohjausta tulee kehittää Peruspalvelukuntayhtymä Selänteen 
Haapajärven terveyskeskuksessa? 
5. Millainen on ohjauksen toimintamalli syöpäpotilaan hoitopolulla Haapajärven 
terveyskeskuksessa kehittämistyön tuloksena? 
6. Mitkä tekijät edistävät syöpäpotilaan ohjauksen toteutumista Haapajärven terve-
yskeskuksessa hoitohenkilökunnan kuvaamana? 
7. Millaiseksi Haapajärven terveyskeskuksen hoitohenkilökunta arvioi syöpäpoti-
laan ohjauksen kehittämistyön jälkeen?  
 
3.5 Toimintatutkimus menetelmänä 
 
Valitsin opinnäytetyöni tutkimusmenetelmäksi toimintatutkimuksen. Syöpäpotilas saa 
hoitoa ja ohjausta Haapajärven terveyskeskuksen eri yksiköissä syövän hoidon eri vai-
heissa. On tärkeää, että syöpäpotilasta osataan ohjata kaikissa yksiköissä, joissa hän asi-
oi, sillä potilaalla on oikeus ohjaukseen ja hoitohenkilökunnalla on velvollisuus ohjata 
(Lipponen ym. 2008, 3). Toimintatutkimuksen avulla syöpäpotilaan ohjaukseen osallis-
tujat sitoutuvat ohjaukseen, koska he saavat itse kehittää toimintaansa. Toimintatutki-
muksessa osallistuvuus ymmärretään siten, että mahdollisimman moni yhteisön jäsen 
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osallistuu aktiivisesti tutkimukseen ja kehittämiseen. Osallistuvassa toimintatutkimuk-
sessa pyritään edistämään eri osapuolten välistä vuorovaikutusta toiminnan kehittämi-
seksi ja se nähdään eräänlaisena maailmankatsomuksena, joka korostaa demokraattisia 
menettelytapoja. (Kuusela, 2005, 18; Heikkinen 2008, 32–33.)  
 
Tieteellisenä lähestymistapana toimintatutkimus on saanut alkunsa 1940-luvulla 
USA:ssa, kun sosiaalipsykologi Kurt Lein otti käyttöön käsitteen action research, toi-
mintatutkimus (Aaltola & Syrjälä 1999, 13). Toimintatutkimus on tutkimuksellinen lä-
hestymistapa, jonka avulla teoriatietoa ja käytännön kokemuksellista tietoa yhdistämällä 
pyritään ratkaisemaan jossakin toiminnallisessa yhteisössä ilmeneviä ongelmia ja saa-
maan aikaan muutosta (Lauri 1997, 114). Toimintatutkimus ei siis ole varsinaisesti tut-
kimusmenetelmä vaan lähestymistapa, jossa tutkimus kytketään toiminnan kehittämi-
seen. Kun tutkimuksessa perinteisesti selvitetään, kuinka asiat ovat ja luodaan teoreet-
tista tietoa, toimintatutkimus tavoittelee käyttökelpoista tietoa käytäntöön. Toimintatut-
kija osallistuu tutkimaansa toimintaan tehden tutkimuskohteeseensa tarkoitukselliseen 
muutokseen tähtäävän väliintulon eli intervention. (Heikkinen 2008, 19–20, 36–37.) 
Toimintatutkimuksella pyritään parantamaan sosiaalisia käytäntöjä sekä ymmärtämään 
niitä entistä syvällisemmin työyhteisössä (Metsämuuronen 2009, 234; Toikko & Ranta-
nen 2009, 30). Tämä tutkimusmenetelmä soveltuu parhaiten sellaisiin hankkeisiin, jois-
sa ryhmässä prosessoidaan ja arvioidaan muutosta (Anttila 2007, 137). Toimintatutki-
mus lähestymistapana vaatii yhteistyötä ja se tuottaa realistista tietoa siitä, mitä pitää 
kehittää eli se tähtää toiminnan muuttamiseen ja kehittämiseen entistä paremmaksi 
(Anttila 2007, 135; Metsämuuronen 2009, 234). 
 
Toimintatutkimus on itsereflektiivinen kehä, jossa toiminta, sen havainnointi, reflek-
tointi ja uudelleensuunnittelu seuraavat toisiaan. Toimintatutkimuksen sykli alkaa, kun 
suunnitellaan ja toteutetaan uusi toimintatapa. Toteutusta havainnoidaan ja reflektoidaan 
käytännön aikana ja kokemusten pohjalta suunnitellaan entistä parempi uusi toimintata-
pa. Perinteinen tutkimus kiinnittää huomiota siihen, miten asiat ovat, toimintatutkimuk-
sessa ajatellaan, miten asiat ovat olleet ja mihin suuntaan ne ovat menossa. (Heikkinen 
2008, 33–36.) Toiminnassa on yleensä paljon hiljaista, piilevää ja sanatonta tietoa. Op-
piminen tehostuu kun sanatonta osaamista pyritään tietoisesti ajattelemaan ja kun siitä 
pystytään keskustelemaan. Tämän kehittämistehtävän vetäjänä toimin kehittäjä – työn-
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tekijänä. Keräsin ja analysoin tietoa refleksiivisesti yhdessä muiden toimijoiden kanssa. 
(Toikko & Rantanen 2009, 91.) 
 
3.6 Toimintatutkimus prosessina  
 
Toimintatutkimus on prosessi, joka tähtää asioiden muuttamiseen ja kehittämiseen en-
tistä paremmaksi (Aaltola & Syrjälä 1999, 18). Prosessi hahmotetaan syklinä, johon 
kuuluu sekä konstruoivia että rekonstruoivia vaiheita. Konstruoiva toiminta on uutta ra-
kentavaa, tulevaisuuteen suuntaavaa, kun taas rekonstruoivassa vaiheessa painopiste on 
toteutuneen toiminnan havainnoinnissa ja arvioinnissa. Syklien vaiheet vuorottelevat 
kehämäisesti. (Heikkinen 2008, 35; Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2008, 78–79.) Tut-
kimus ja kehittäminen voivat siis olla peräkkäisiä ja syklisiä vaiheita. Tässä kehittämis-
tehtävässä tutkittiin ensin, miten syöpäpotilaan ohjausta tulee kehittää. Tämän ilmiön 
tutkimisessa käytettiin metodista triangulaatiota, eli käytettiin kvantitatiivista ja kvalita-
tiivista lähestymistapaa. Tuloksia käytettiin samanaikaisesti ja ne yhdistettiin tutkimuk-
sen lopussa, joita hyödynnettiin syöpäpotilaan ohjauksen toimintamallin luomisessa. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 58.) Luodun toimintamallin avulla syöpä-
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4 KEHITTÄMISPROSESSIN KUVAUS 
 
 
Peruspalvelukuntayhtymä Selänteen Haapajärven terveyskeskuksen syöpäpotilaan oh-
jaamisen kehittämistarve sai alkunsa käytännön työssä havaituista tarpeesta. Havainto-
jeni mukaan syöpäpotilaat tarvitsevat ohjausta perusterveydenhuollon terveyskeskuksen 
eri yksiköissä ja ohjauksen samansuuntaisuus erikoissairaanhoidon kanssa oli epäselvää, 
koska Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella vuosina 2006 – 2008 toteutunees-
sa kehittämishankkeessa valmistunutta syöpäpotilaan ohjauksen toimintamallia ei ollut 
jalkautettu terveyskeskuksen henkilökunnan käyttöön. Kehittämisprosessin aikataulu on 
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Opinnäytetyönä tehtävän kehittämistehtävän yhteistyösopimus Peruspalvelukuntayhty-
mä Selänteen Haapajärven terveyskeskuksen ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun vä-
lillä allekirjoitettiin maaliskuussa 2010. Kehittämistehtäväsuunnitelma valmistui touko-
kuussa 2010. Peruspalvelukuntayhtymä Selänteen palvelujohtaja, ylilääkäri Pekka 
Reinvuo myönsi Haapajärven terveyskeskuksessa asioiville syöpäpotilaille tehdyn tut-
kimuksen tutkimusluvan toukokuussa 2010.  
 
Tämä kehittämistehtävä toteutettiin toimintatutkimuksena. Kehittämisprosessin ydin-
ryhmä koostui Peruspalvelukuntayhtymä Selänteen Haapajärven terveyskeskuksen 25 
hoitoalan ammattilaisesta jotka olivat sairaanhoitajia, perus- ja lähihoitajia, fysiotera-
peutti, kuntohoitaja, psykologi ja lääkäri, jotka toimivat lääkärin vastaanotol-
la/päivystyksessä, syöpäsairaanhoitajan vastaanotolla, vuodeosastolla, kotihoidossa, fy-
sioterapiassa ja terapiayksikössä. Peruspalvelukuntayhtymä Selänteen terveyden- ja sai-
raanhoidon hoitotyönhoitaja Tarja Vaitiniemi, hoito- ja vanhustyönjohtaja Leena Ki-
vioja ja terapiapalvelujen johtaja Pirjo Erkinantti-Toivo toimivat kehittämistehtävän tu-
kihenkilöinä. Kehittämistehtävän ohjaavina opettajina toimivat Oulun seudun ammatti-
korkeakoulun yliopettaja TtT Eija Niemelä ja yliopettaja TtT Pirkko Sandelin. Vertais-
tukihenkilöinä olivat Oulun seudun ammattikorkeakoulun ylemmän ammattikorkeakou-




Syöpäpotilaan ohjaamisen tehostamiseksi tähtäävän kehittämistehtävän tavoite, ohjauk-
sen toimintamallin luominen syöpäpotilaan hoitopolulle Peruspalvelukuntayhtymä Se-
länteen Haapajärven terveyskeskukseen, toteutui kehittämisprosessin kolmena osata-
voitteena. Ensimmäinen osatavoite oli syventää tutkittua tietoa syöpäpotilaan ohjaami-
sesta, joka parantaa syöpäpotilaan hoitotyön vaikuttavuutta ja laatua. Toinen osatavoite 
oli selvittää kehittämistarve Haapajärven terveyskeskuksen eri yksiköissä. Tähän kuului 
kolme interventiota, jotka sisälsivät syöpäpotilaiden ohjauksen alkutilanteen kuvauksen, 
koulutustilaisuuden ja toimintamallin luomisen toimintatutkimuksen toimijoiden arvioi-
den, syöpäpotilaille tehtävän tutkimuksen tuloksia hyödyntäen ja erikoissairaanhoidon 
ja perusterveydenhuollon syöpäpotilaan ohjauksen toimintamallia myötäillen. Interven-
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tioiden tavoitteena oli kerätä kokemukseen perustuvaa hiljaista tietoa eri yksiköiden 
hoitajilta (Toikko & Rantanen 2009, 40) ja antaa tietoa hoitohenkilökunnalle syövästä ja 
sen hoidon ohjauksesta. Kolmas osatavoite oli toimintamallin luominen ja hyväksymi-
nen käyttöönotettavaksi sekä syöpäpotilaiden ohjauksen arviointi kehittämistyön päätty-
essä. Näissä interventioissa saatiin vastaukset kehittämiskysymyksiin. 
 
4.2.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus syöpäpotilaan ohjaamisesta 
 
Kehittämisprosessia aloitettaessa tein systemaattisen kirjallisuuskatsauksen (Liite 2) tie-
teellisistä artikkeleista, jotka käsittelivät syöpäpotilaan ohjausta. Analysoin aineiston 
induktiivisella sisällönanalyysilla, jossa etenin yksittäisestä tulkinnasta yleiseen tulkin-
taan (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95). Aineiston analyysia ohjasivat tutkimuskysymykset: 
Millaista on syöpäpotilaan ohjaus? ja Miten syöpäpotilaan ohjausta tulee kehittää? Pel-
kistin aineiston kysymällä kehittämiskysymysten mukaisia kysymyksiä. Ryhmittelyssä 
samankaltaiset ilmaisut kokosin yhteen samaksi luokaksi ja näin muodostuivat alaluo-
kat. Aineiston abstrahoinnissa yhdistin samansisältöisiä alaluokkia ja näin muodostuivat 
yläluokat syöpäpotilaan tiedon tarve, sosiaalinen tuki ja kuntoutuminen. Yhdistin ylä-
luokkia ja pääluokiksi muodostuivat: tiedon tarpeelle tiedollinen ohjaus, sosiaaliselle 
tuelle emotionaalinen ohjaus ja kuntoutumiselle konkreettinen ohjaus. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009, 135.) Kirjallisuuskatsauksesta nousi vahvasti esille sosiaa-
lisen tuen merkitys syöpäpotilaan ohjaamisessa. 
 
4.2.2 Syöpäpotilaan ohjauksen kehittämistarve syöpäpotilaiden arvioimana 
 
Haapajärven terveyskeskuksessa asioiville syöpäpotilaille tehtiin tutkimus. Tutkimus oli 
soveltava tutkimus, jossa tutkimustulokset palvelivat käytäntöä, eli syöpäpotilaan ohja-
uksen toimintamallin luomista (Toikko & Rantanen 2009, 19). Tutkimuksen lähestymis-
tapa oli kvantitatiivinen. Kvantitatiivinen tutkimus voi sisältyä toimintatutkimukseen. 
Tällöin tutkija on tiiviissä yhteistyössä kohdeorganisaation kanssa. Tutkimus perustuu 
havaittuun kehittämistarpeeseen, ja tutkijan rooli on tehdä tutkimusta ja myös keksiä 
mahdollisia kehittämismahdollisuuksia. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 
44.) Tämän tutkimuksen tutkimustyyppinä oli survey-tutkimus eli aineisto kerättiin pos-
tikyselynä tai informoituna kyselynä kyselylomakkeella, jossa kaikilta vastaajilta kysyt-
tiin samalla tavalla eli standardoidusti (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2009, 193, 196 ). 
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Tutkimus tehtiin Peruspalvelukuntayhtymä Selänteen Haapajärven terveyskeskuksessa. 
Kohderyhminä olivat Haapajärven syöpäpotilaat. Tämän tutkimuksen otannan muodos-
tivat syöpäpotilaat (N=40), jotka olivat tiettävästi asioineet viimeisen vuoden aikana 
Haapajärven terveyskeskuksen lääkärin vastaanotolla/päivystyksessä, syöpäsairaanhoi-
tajan vastaanotolla, fysioterapiassa tai terapiayksikössä, olivat olleet potilaana vuode-
osastolla, tai olivat olleet kotisairaanhoidon asiakkaita. Tutkimus toteutettiin touko-
kesäkuussa 2010. Aineisto kerättiin tutkijan laatimalla kyselylomakkeella (Liite 4), jon-
ka kysymykset muodostuivat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon syöpäpoti-
laan ohjauksen toimintamallista ja vastaajien taustatietoja mittaavista kysymyksistä. 
Kyselylomake postitettiin syöpäpotilaalle tai annettiin potilaalle, hänen asioidessaan 
syöpäsairaanhoitajan vastaanotolla. Lomakkeen kysymykset olivat monivalintakysy-
myksiä, joissa olivat valmiit vastausvaihtoehdot ja vastaaja ympyröi tai laittoi ruksin it-
seään parhaiten koskevan vaihtoehdon kohdalle. Kysymyksissä oli mukana myös struk-
turoidun ja avoimen kysymyksen välimuoto, eli valmiiden vastausvaihtoehtojen jälkeen 
esitettiin avoin kysymys. Lopuksi oli vielä avoin kysymys, johon vastaajalle annettiin 
mahdollisuus kertoa asioita, joita kyselylomakkeessa ei kysytty. (Hirsijärvi ym. 2009, 
198–199.) 
   
Tutkimuksessa saatiin vastukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
1. Miten syöpäpotilaan ohjauksen toimintamalli toteutuu peruspalvelukuntayhtymä 
Selänteen Haapajärven terveyskeskuksen eri yksiköissä syöpäpotilaiden arvioi-
mana?  
1.1 Miten toteutuu syöpäpotilaan tiedollinen ohjaus? 
1.2 Miten toteutuu syöpäpotilaan emotionaalinen ohjaus? 
1.3 Miten toteutuu syöpäpotilaan konkreettinen ohjaus?  
2. Miten syöpäpotilaan ohjausta tulee kehittää Peruspalvelukuntayhtymä Selänteen 
Haapajärven terveyskeskuksessa? 
 
Tässä tutkimuksessa kerätyn aineiston avulla syöpäpotilaat arvioivat, saivatko he ohja-
usta Haapajärven terveyskeskuksessa. Hirsijärven ym. mukaan (2009, 139) mukaan ku-
vaileva tutkimus esittää tarkkoja kuvauksia henkilöistä, tapahtumista tai tilanteista. Tä-
mä tutkimus on rajattu kuvaamaan syöpäpotilaiden arviointia saamastaan ohjauksesta. 




Tutkimuksen aineiston analysoin SPSS 19.0 for Windows-ohjelmalla. Tulokset esitän 
taulukkomuodossa frekvenssi- ja prosenttijakaumina sekä kuvioina. Avointen kysymys-
ten vastausten tulkinnassa käytin soveltavaa induktiivista sisällönanalyysia. Tulokset 
esitän vastaavien määrällisten tulosten yhteydessä. Analyysin tuloksia syntetisoin, jossa 
tutkimuksen pääseikat antoivat vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Saadut tu-
lokset antoivat tietoa siitä, millaista on syöpäpotilaan ohjaus Haapajärven terveyskes-
kuksessa, ja miten sitä tulee kehittää. (Hirsijärvi ym. 2009, 230.) Tutkimuksen johtopää-
tökset esitän tutkimustuloskuvioiden jälkeen.  
 
Tutkimuksen kyselyssä selvitettiin vastaajien taustatiedoista: ikä, sukupuoli, koulutus, 
asuminen ja työssäolo. Tutkimuksen kyselyyn vastasi 26 syöpäpotilasta. Vastaajista oli 
naisia 12 ja miehiä 14. Nuorin heistä oli 54-vuotias ja vanhin 92-vuotias. Vastaajien kes-
ki-ikä oli 69 vuotta. Vastaajista enemmistöllä ei ollut ammatillista koulutusta ja viidellä 
oli opisto- tai korkeakoulu tutkinto. Yli puolet asui puolison tai muun läheisen kanssa. 
Eläkkeellä oli 80,8 % vastaajista. Vastaajien taustatiedot on esitetty taulukossa 1.  
 
 
TAULUKKO 1. Syöpäpotilaiden taustatiedot (n=26) 
 
Taustamuuttuja n % 
Ikä                                                                                                        
  54–63 11 42,3 
  64–73 5 19,5 
  74–83 8 30,8 
  84–92 2 7,7 
Sukupuoli   
  nainen 12 46,2 
  mies 14 53,8 
Koulutus   
  ei ammattikoulutusta 12 46,2 
  koulutason ammatillinen tutkinto 8 30,8 
  opistotason ammatillinen tutkinto 2 7,7 
  korkeakoulututkinto  3 11,7 
Asuminen   
  yksin 10 38,5 
  puolison tai muun läheisen kanssa 16 61,5 
Työssäolo   
  työssä 4 15,4 
  sairaslomalla 1 3,8 
  eläkkeellä  21 80,8 
 
Taustatiedoissa selvitettiin myös vastaajien syöpäsairauden ohjaukseen vaikuttavat tie-
dot: syöpäsairaus, milloin sairaus oli todettu, missä vaiheessa sairaus oli ja miten sitä oli 
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hoidettu. Vastaajista enemmistö (26,9 %) sairasti eturauhassyöpää ja toiseksi eniten rin-
tasyöpää (15,4 %). Suurimmalla osalla vastaajista syöpä oli todettu yli 2 vuotta sitten. 
Sairaus oli yli puolella jatkohoito- ja seurantavaiheessa. Sairauden hoitona yli puolella oli 
ollut leikkaushoito sekä lähes kaikilla liitännäishoitona oli ollut sytostaattihoito, sädehoi-
to tai hormonihoito. Vastaajien syöpäsairauden tiedot on esitetty taulukossa 2.  
 
 
TAULUKKO 2. Syöpäpotilaiden sairaustiedot (n=26) 
 
Taustamuuttuja n % 
Syöpäsairaus   
  endokriininen karsinoidisyöpä 1 3,8 
  eturauhassyöpä 7 26,9 
  keuhkosyöpä  2 7,7 
  kohtusyöpä 1 3,8 
  lymfooma 1 3,8 
  melanooma 1 3,8 
  myelooma 2 7,7 
  paksusuolisyöpä 1 3,8 
  rakkosyöpä 1 3,8 
  rintasyöpä 4 15,4 
  suolistosyöpä 1 3,8 
  sylkirauhasen syöpä 1 3,8 
  vatsakalvosyöpä 1 3,8 
  äänihuulisyöpä 1 3,8 
Sairaus todettu   
  5 viikkoa sitten   1 3,8 
  4 kuukautta sitten 1 3,8 
  6 kuukautta sitten 1 3,8 
  8 kuukautta sitten 1 3,8 
  1,5 vuotta sitten 4 15,4 
  2 vuotta sitten  9 34,6 
  2,5 vuotta sitten 1 3,8 
  3 vuotta sitten  3 11,5 
  5 vuotta sitten  1 3,8 
  6 vuotta sitten  1 3,8 
  8 vuotta sitten  1 3,8 
  10 vuotta sitten 1 3,8 
Sairauden vaihe   
  alku- ja tutkimusvaihe 1 3,8 
  hoitovaihe 8 30,8 
  jatkohoito- ja seurantavaihe 15 57,7 
Sairauden hoito   
  leikkaushoito 17 65,4 
  sytostaattihoito 13 50,0 
  sädehoito 15 57,7 
  hormonihoito 10 38,5 
  vasta-ainehoito 1 3,8 
  jokin muu hoito 2 7,7 




Tutkimuksen kyselyssä selvitettiin vastaajilta, olivatko he saaneet tiedollista, emotio-
naalista ja konkreettista ohjausta syövän alku- ja tutkimusvaiheessa Haapajärven terve-
yskeskuksen lääkärin vastaanotolla/päivystyksessä, syöpäsairaanhoitajan vastaanotolla, 
vuodeosastolla, kotisairaanhoidossa, fysioterapiassa ja terapiayksikössä. Vastaajien vas-
taukset ohjauksesta on esitetty taulukoissa 3.  
 
 
TAULUKKO 3. Syöpäpotilaiden saama ohjaus syövänhoidon alku- ja tutkimusvaiheessa 
(n=26) 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
Taustamuuttuja                              Tiedollinen ohjaus    Emotionaalinen ohjaus    Konkreettinen ohjaus 
            n  n  n  
Vastaanotto/päivystys       
  sai ohjausta 14          8  6  
  ei saanut ohjausta 6          8  7  
  ei käyttänyt palveluja 6  8  11  
  ei vastusta  -          2  2  
Syöpäsairaanhoitajan vastaanotto       
  sai ohjausta 5          6  7  
  ei saanut ohjausta 3          5  3  
  ei käyttänyt palveluja 16          12  13  
  ei vastausta 2           3  3  
Vuodeosasto 1       
  sai ohjausta 3          3  4  
  ei saanut ohjausta 3          5  4  
  ei käyttänyt palveluja 15         14  14  
  ei vastausta 5          4  4  
Kotisairaanhoito       
  sai ohjausta 3          5  4  
  ei saanut ohjausta 4          4  3  
  ei käyttänyt palveluja 15         14  14  
  ei vastausta 4          3  5  
Fysioterapia       
  sai ohjausta 2           -  -  
  ei saanut ohjausta 5         4  4  
  ei käyttänyt palveluja 16  16  16  
  ei vastausta 3          6  6  
Terapiayksikkö       
  sai ohjausta 1           1  -  
  ei saanut ohjausta 5          4  5  
  ei käyttänyt palveluja 16          15  15  
  ei vastausta  4  6  6  
        
Syövän hoidon alku- ja tutkimusvaiheessa lääkärin vastaanoton/päivystyksen pal-
veluja olivat syöpäpotilaat käyttäneet muiden yksiköiden palveluja enemmän. Yli puolet 
palveluja käyttäneistä oli saanut ohjausta. He olivat saaneet tiedollista ohjausta enem-
män kuin emotionaalista tai konkreettista ohjausta. Syöpäsairaanhoitajan vastaanoton 
palveluja syöpäpotilaat olivat käyttäneet vähän syövän hoidon alku- ja tutkimusvaihees-
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sa. Yli puolet palveluja käyttäneistä oli saanut ohjausta. He olivat saaneet konkreettista 
ohjausta enemmän kuin emotionaalista tai tiedollista ohjausta. Vuodeosaton, kotisai-
raanhoidon, fysioterapian ja terapiayksikön palveluita syöpäpotilaat olivat käyttäneet 
vähän syövän hoidon alku- ja tutkimusvaiheessa. Vuodeosastolla hoidossa olleista syö-
päpotilaista lähes puolet oli saanut ohjausta. He olivat saaneet enemmän konkreettista 
ohjausta kuin tiedollista tai emotionaalista ohjausta. Kotisairaanhoidon asiakkaana ol-
leista syöpäpotilaista noin puolet oli saanut ohjausta. Ne olivat saaneet enemmän emo-
tionaalista ohjausta kuin konkreettista tai tiedollista ohjausta. Fysioterapiassa kaksi 
syöpäpotilaista oli saanut tiedollista ohjausta.  Terapiayksikössä yksi syöpäpotilas oli 
saanut tiedollista ja emotionaalista ohjausta.  
 
Vastaajat arvioivat myös tyytyväisyyttään saamaansa ohjaukseen syövän hoidon alku- ja 
tutkimusvaiheessa. Vastaajien tyytyväisyys tiedolliseen, emotionaaliseen ja konkreetti-
seen ohjaukseen Haapajärven terveyskeskuksen lääkärin vastaanotolla/päivystyksessä, 
syöpäsairaanhoitajan vastaanotolla, vuodeosastolla, kotisairaanhoidossa, fysioterapiassa 
ja terapiayksikössä syövän hoidon alku- ja tutkimusvaiheessa on esitetty taulukossa 4. 
Vastaajat arvioivat myös sanallisesti ohjausta ja millaista ohjausta he olisivat halunneet 
saada Haapajärven terveyskeskuksen eri yksiköissä syövän hoidon alku- ja tutkimusvai-
heessa. Eri yksiköihin kohdistuneet sanalliset arviot on esitetty syöpäpotilaiden ohjauk-
















TAULUKKO 4. Syöpäpotilaiden tyytyväisyys saamaansa ohjaukseen syövän hoidon al-
ku- ja tutkimusvaiheessa (n=26) 
 
Taustamuuttuja                              Tiedollinen ohjaus    Emotionaalinen ohjaus    Konkreettinen ohjaus 
 n  n  n  
Vastaanotto/päivystys  (n=14)                   (n=8)  (n=6)  
  erittäin tyytyväinen 9            3  4  
  melko tyytyväinen 3            5  1  
  hieman tyytymätön -  -  -  
  täysin tyytymätön 
 ei vastausta                                                                   







Syöpäsairaanhoitajan vastaanotto       (n=5)  (n=6)  (n=7)  
  erittäin tyytyväinen 4           4  6  
  melko tyytyväinen 1              2  1  
  hieman tyytymätön -  -  -  
  täysin tyytymätön -  -  -  
Vuodeosasto 1 (n=3)  (n=3)  (n=4)  
  erittäin tyytyväinen 2              1  3  
  melko tyytyväinen -                2  1  
  hieman tyytymätön 1              -  -  
  täysin tyytymätön -  -  -  
Kotisairaanhoito (n=3)  (n=5)  (n=4)  
 erittäin tyytyväinen 3             5  4  
  melko tyytyväinen  -  -  -  
  hieman tyytymätön -  -  -  
  täysin tyytymätön -  -  -  
Fysioterapia (n=2)  (n=0)  (n=0)  
 erittäin tyytyväinen 1  -  -  
  melko tyytyväinen -  -  -  
  hieman tyytymätön -  -  -  
  täysin tyytymätön 








Terapiayksikkö (n=1)  (n=1)  (n=0)  
  erittäin tyytyväinen -  -  -  
  melko tyytyväinen -  -  -  
  hieman tyytymätön 1  1  -  
  täysin tyytymätön -  -  -  
 
Syövän hoidon alku- ja tutkimusvaiheessa lääkärin vastaanotolla/päivystyksessä oh-
jausta saaneista syöpäpotilaista enemmistö oli erittäin tyytyväisiä tiedolliseen ohjauk-
seen. Yksi ohjausta saanut oli täysin tyytymätön saamaansa tiedolliseen ohjaukseen. 
Kaikki ohjausta saaneet olivat erittäin tai melko tyytyväisiä emotionaaliseen ohjaukseen. 
Lähes kaikki konkreettista ohjausta saaneet olivat erittäin tai melko tyytyväisiä saamaan-
sa konkreettiseen ohjaukseen. Parannusta alku- ja tutkimusvaiheen ohjaukseen kaivattiin. 
 
Kävin Hpj:n terveyskeskuksessa ultrassa ja lääkäri sanoi heti, että rin-
tasyöpäepäily, tähän tilanteeseen olisin kaivannut asiantuntijan apua. 
 









Tietoa tukihenkilöistä. Ohjaus syöpäsairaanhoitajalle… 
 
Minulla on ollut korkea kynnys ottaa yhteyttä hoitajaan tai lääkäriin… 
  
Syöpäsairaanhoitajan vastaanotolla enemmistö ohjausta saaneista syöpäpotilaista oli 
erittäin tyytyväisiä saamaansa ohjaukseen. Eniten oltiin tyytyväisiä konkreettiseen ohja-
ukseen. Syöpäsairaanhoitajan vastaanotto koettiin tärkeäksi. 
 
Heti kun sairaus todettiin, olisin toivonut saavani tietoa syöpäsairaanhoi-
tajalta, tämä oli mahdollista vasta myöhemmin… 
 




Vuodeosastolla ohjausta saaneet syöpäpotilaat olivat erittäin tai melko tyytyväisiä saa-
maansa ohjaukseen. Eniten oltiin tyytyväisiä konkreettiseen ohjaukseen. Yksi syöpäpoti-
las oli hieman tyytymätön saamaansa tiedolliseen ohjaukseen.  
 
Potilaana ollessani tunsin itseni ylimääräiseksi… 
 
Kotisairaanhoidossa ohjausta saaneet syöpäpotilaat olivat kaikki erittäin tyytyväisiä 
saamaansa ohjaukseen. Fysioterapiassa ohjausta saanut syöpäpotilas oli erittäin tyyty-
väinen saamaansa tiedolliseen ohjaukseen. Terapiayksikössä ohjausta saanut syöpäpoti-
las oli hieman tyytymätön saamaansa tiedolliseen ja emotionaaliseen ohjaukseen. 
 
Tutkimuksen kyselyssä selvitettiin vastaajilta olivatko he saaneet tiedollista, emotionaa-
lista ja konkreettista ohjausta syövän hoitovaiheessa Haapajärven terveyskeskuksen lää-
kärin vastaanotolla/päivystyksessä, syöpäsairaanhoitajan vastaanotolla, vuodeosastolla, 
kotisairaanhoidossa, fysioterapiassa ja terapiayksikössä. Vastaajien vastaukset ohjauk-





TAULUKKO 5. Syöpäpotilaiden saama ohjaus syövän hoitovaiheessa (n=26) 
 
Taustamuuttuja                              Tiedollinen ohjaus    Emotionaalinen ohjaus    Konkreettinen ohjaus 
 n  n  n  
Vastaanotto/päivystys       
  sai ohjausta 6          5  8  
  ei saanut ohjausta 5          5  4  
  ei käyttänyt palveluja 10         13  12  
  ei vastusta 5          3  2  
Syöpäsairaanhoitajan vastaanotto       
  sai ohjausta 11         8  10  
  ei saanut ohjausta 2            4  3  
  ei käyttänyt palveluja 8          10  9  
  ei vastausta 5          4  4  
Vuodeosasto 1       
  sai ohjausta 4         1  3  
  ei saanut ohjausta 2           6  4  
  ei käyttänyt palveluja 10        13  14  
  ei vastausta 10        6  5  
Kotisairaanhoito       
  sai ohjausta 7         5  6  
  ei saanut ohjausta 2           4  3  
  ei käyttänyt palveluja 10        13  13  
  ei vastausta 7         4  4  
Fysioterapia       
  sai ohjausta 3          1  2  
  ei saanut ohjausta 2           4  2  
  ei käyttänyt palveluja 12         15  15  
  ei vastausta 9         6  7  
Terapiayksikkö       
  sai ohjausta   1            1  -  
  ei saanut ohjausta   2            3  3  
  ei käyttänyt palveluja 13          16  16  
  ei vastausta 10  6  7  
  
Syövän hoidon hoitovaiheessa syöpäpotilaat olivat käyttäneet terveyskeskuksen palve-
luja vähemmän kuin syövän hoidon alku- ja tutkimusvaiheessa. Terveyskeskuksen pal-
veluja kuitenkin käytettiin hoitovaiheessa. Lääkärin vastaanotolla/päivystyksessä yli 
puolet palveluja käyttäneistä oli saanut ohjausta. He olivat saaneet konkreettista ohjaus-
ta enemmän kuin tiedollista tai emotionaalista ohjausta. Hoitovaiheessa olivat syöpäpo-
tilaat käyttäneet terveyskeskuksessa eniten syöpäsairaanhoitajan vastaanoton palve-
luita. Enemmistö palveluja käyttäneistä oli saanut ohjausta. He olivat saaneet tiedollista 
ohjausta enemmän kuin konkreettista tai emotionaalista ohjausta. Vuodeosastolla hoi-
dossa olleista syöpäpotilaista vajaa puolet oli saanut ohjausta. He olivat saaneet tiedol-
lista ohjausta enemmän kuin konkreettista ohjausta. Emotionaalista ohjausta oli saanut 
yksi potilas. Kotisairaanhoidon asiakkaana olleista syöpäpotilaista enemmistö oli saa-
nut ohjausta. He olivat saaneet tiedollista ohjausta enemmän kuin konkreettista tai emo-
tionaalista ohjausta.  Fysioterapian palveluja syöpäpotilaat käyttivät syövän hoitovai-
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heessa enemmän kuin alku- ja tutkimusvaiheessa.  He olivat saaneet tiedollista ohjausta 
enemmän kuin konkreettista tai emotionaalista ohjausta. Terapiayksikön palveluja 
syöpäpotilaat käyttivät myös enemmän syövän hoitovaiheessa kuin alku- ja tutkimus-
vaiheessa. Heistä yksi koki saaneensa tiedollista ja emotionaalista ohjausta.  
 
Vastaajat arvioivat myös tyytyväisyyttään saamaansa ohjaukseen syövän hoidon hoito-
vaiheessa. Vastaajien tyytyväisyys tiedolliseen, emotionaaliseen ja konkreettiseen ohja-
ukseen lääkärin vastaanotolla/päivystyksessä, syöpäsairaanhoitajan vastaanotolla, vuode-
osastolla, kotisairaanhoidossa, fysioterapiassa ja terapiayksikössä syövän hoidon hoito-
vaiheessa on esitetty taulukossa 6. Vastaajat arvioivat myös sanallisesti ohjausta ja mil-
laista ohjausta he olisivat halunneet saada Haapajärven terveyskeskuksen eri yksiköissä 
syövän hoidon hoitovaiheessa. Eri yksiköihin kohdistuneet sanalliset arviot on esitetty 























TAULUKKO 6. Syöpäpotilaiden tyytyväisyys saamaansa ohjaukseen syövän hoitovai-
heessa (n=26) 
 
Taustamuuttuja                              Tiedollinen ohjaus    Emotionaalinen ohjaus    Konkreettinen ohjaus 
 n  n  n  
Vastaanotto/päivystys (n=6)  (n=5)  (n=8)  
  erittäin tyytyväinen 2              1  2  
  melko tyytyväinen 3            3  3  
  hieman tyytymätön -  -  -  
  täysin tyytymätön 








Syöpäsairaanhoitajan vastaanotto (n=11)  (n=8)  (n=10)  
  erittäin tyytyväinen 7            4  7  
  melko tyytyväinen 3            4  3  
  hieman tyytymätön -  -  -  
  täysin tyytymätön 








Vuodeosasto 1 (n=4)  (n=1)  (n=3)  
  erittäin tyytyväinen 3  -  -  
  melko tyytyväinen 1               1  2  
  hieman tyytymätön -  -  -  
  täysin tyytymätön 








Kotisairaanhoito (n=7)  (n=5)  (=6)  
  erittäin tyytyväinen 4            2  4  
  melko tyytyväinen 2              1  -  
  hieman tyytymätön -               1  -  
  täysin tyytymätön 








Fysioterapia (n=3)  (n=1)  (n=2)  
  erittäin tyytyväinen 2            1  2  
  melko tyytyväinen 1             -  -  
  hieman tyytymätön -  -  -  
  täysin tyytymätön -  -  -  
Terapiayksikkö (n=1)  (n=1)  (n=0)  
  erittäin tyytyväinen -  -  -  
  melko tyytyväinen -  -  -  
  hieman tyytymätön 1  1  -  
  täysin tyytymätön -  -  -  
 
Syövän hoidon hoitovaiheessa lääkärin vastaanotolla/päivystyksessä ohjausta saa-
neista syöpäpotilaista enemmistö oli melko tyytyväisiä tiedolliseen, emotionaaliseen ja 
konkreettiseen ohjaukseen. Yksi ohjausta saanut syöpäpotilas oli täysin tyytymätön saa-
maansa konkreettiseen ohjaukseen. Erikoissairaanhoidon ohjeet koettiin välttämättömiksi 
toteutettaessa hoitoa perusterveydenhuollossa. Toivottiin kiinnitettävän huomiota poti-
laan kohtaamiseen. 
 
Sain ohjausta OYS:n osasto 36:lla. 
 




Jos hoidot on OYS:ssa ei tarvetta ohjaukseen, mutta jos hoidot terveyskes-
kuksessa, tarvitaan tarkkaa tietoa hoitojen kestosta, vaikutuksista para-




Syöpäsairaanhoitajan vastaanotolla hoitovaiheessa ohjausta saaneista syöpäpotilaista 
enemmistö oli erittäin tyytyväinen saamaansa ohjaukseen. Eniten oltiin tyytyväisiä tie-
dolliseen ja konkreettiseen ohjaukseen. Yhteydenpito koettiin tärkeäksi. 
  
Keneen voi olla yhteydessä ongelmatilanteissa? Tieto syöpäsairaanhoita-
jalta ja vastuu lääkäriltä. 
 
Syöpäsairaanhoitajan yhteydenpito tärkeä mm. keskustelujen ja tiedon 
saamiseksi hoitojen lisäksi. 
 
 
Vuodeosastolla hoidossa olleet syöpäpotilaat olivat erittäin tai melko tyytyväisiä saa-
maansa ohjaukseen. Eniten oltiin tyytyväisiä tiedolliseen ohjaukseen. Kotisairaanhoi-
dossa ohjausta saaneet syöpäpotilaat olivat erittäin tai melko tyytyväisiä saamaansa oh-
jaukseen. Eniten oltiin tyytyväisiä tiedolliseen ja konkreettiseen ohjaukseen. Yksi syöpä-
potilas oli hieman tyytymätön saamaansa emotionaaliseen ohjaukseen. Fysioterapiassa 
ohjausta saaneet syöpäpotilaat olivat lähes kaikki erittäin tyytyväisiä saamaansa ohjauk-
seen. Eniten oltiin tyytyväisiä tiedolliseen ja konkreettiseen ohjaukseen. Terapiayksi-
kössä ohjausta saanut syöpäpotilas oli hieman tyytymätön saamaansa tiedolliseen ja 
emotionaaliseen ohjaukseen. 
 
Tutkimuksen kyselyssä selvitettiin vastaajilta, olivatko he saaneet tiedollista, emotionaa-
lista ja konkreettista ohjausta syövän jatkohoito- ja seurantavaiheessa Haapajärven terve-
yskeskuksen lääkärin vastaanotolla/päivystyksessä, syöpäsairaanhoitajan vastaanotolla, 
vuodeosastolla, kotisairaanhoidossa, fysioterapiassa ja terapiayksikössä. Vastaajien vas-








TAULUKKO 7. Syöpäpotilaiden saama ohjaus syövän jatkohoito- ja seurantavaiheessa 
(n=26) 
 
Taustamuuttuja                              Tiedollinen ohjaus    Emotionaalinen ohjaus    Konkreettinen ohjaus 
 n  n  n  
Vastaanotto/päivystys       
  sai ohjausta 6         5  6  
  ei saanut ohjausta 4          5  4  
  ei käyttänyt palveluja 7          8  7  
  ei vastusta 9          8  9  
Syöpäsairaanhoitajan vastaanotto       
  sai ohjausta 7          8  9  
  ei saanut ohjausta 4          2  2  
  ei käyttänyt palveluja 7          8  7  
  ei vastausta 8          8  8  
Vuodeosasto 1       
  sai ohjausta -  -  -  
  ei saanut ohjausta 3          3  2  
  ei käyttänyt palveluja 11         12  11  
  ei vastausta 12         11  13  
Kotisairaanhoito       
  sai ohjausta 4         4  2  
  ei saanut ohjausta 3          2  2  
  ei käyttänyt palveluja 9         10  10  
  ei vastausta 10         10  12  
Fysioterapia       
  sai ohjausta 1  -  1  
  ei saanut ohjausta 3          2  2  
  ei käyttänyt palveluja 10  12  11  
  ei vastausta 12          12  12  
Terapiayksikkö       
  sai ohjausta -  1  -  
  ei saanut ohjausta 2  2  1  
  ei käyttänyt palveluja 11  12  12  
  ei vastausta 13  11  13  
 
Syövän hoidon jatko- ja seurantavaiheessa lääkärin vastaanoton/päivystyksen pal-
veluja olivat syöpäpotilaat käyttäneet saman verran kuin syövän hoitovaiheessa Yli puo-
let palveluja käyttäneistä oli saanut ohjausta. He olivat saaneet tiedollista ja konkreettis-
ta ohjausta enemmän kuin emotionaalista ohjausta. Syöpäsairaanhoitajan vastaanoton 
palveluja käyttäneistä syöpäpotilaista enemmistö oli saanut ohjausta. He olivat saaneet 
konkreettista ohjausta enemmän kuin emotionaalista ja tiedollista ohjausta. Vuodeosas-
tolla hoidossa olleet syöpäpotilaat eivät olleet saaneet ohjausta syövän hoidon jatkohoi-
to- ja seurantavaiheessa. Kotisairaanhoidon asiakkaina olleista syöpäpotilaista yli puo-
let oli saanut ohjausta. He olivat saaneet enemmän tiedollista ja emotionaalista ohjausta 
kuin konkreettista ohjausta. Fysioterapiassa yksi syöpäpotilas oli saanut tiedollista ja 




Vastaajat arvioivat myös tyytyväisyyttään saamaansa ohjaukseen syövän hoidon jatko-
hoito- ja seurantavaiheessa. Vastaajien tyytyväisyys tiedolliseen, emotionaaliseen ja 
konkreettiseen ohjaukseen lääkärin vastaanotolla/päivystyksessä, syöpäsairaanhoitajan 
vastaanotolla, vuodeosastolla, kotisairaanhoidossa, fysioterapiassa ja terapiayksikössä 
syövän hoidon jatkohoito- ja seurantavaiheessa on esitetty taulukossa 8. Vastaajat arvioi-
vat myös sanallisesti ohjausta ja millaista ohjausta he olisivat halunneet saada Haapajär-
ven terveyskeskuksen eri yksiköissä syövän jatkohoito- ja seurantavaiheessa. Eri yksi-




TAULUKKO 8. Syöpäpotilaiden tyytyväisyys saamaansa ohjaukseen syövän jatkohoito- 
ja seurantavaiheessa (n=26) 
 
Taustamuuttuja                              Tiedollinen ohjaus    Emotionaalinen ohjaus    Konkreettinen ohjaus 
 n  n  n  
Vastaanotto/päivystys (n=6)  (n=5)  (n=6)  
  erittäin tyytyväinen 3            3  2  
  melko tyytyväinen 1             1  3  
  hieman tyytymätön 1             1  1  
  täysin tyytymätön 








Syöpäsairaanhoitajan vastaanotto (n=7)  (n=8)  (n=8)  
  erittäin tyytyväinen 6            7  6  
  melko tyytyväinen 1             1  2  
  hieman tyytymätön -  -  -  
  täysin tyytymätön -  -  -  
Vuodeosasto 1 (n=0)  (n=0)  (n=0)  
  erittäin tyytyväinen -  -  -  
  melko tyytyväinen -  -  -  
  hieman tyytymätön -  -  -  
  täysin tyytymätön -  -  -  
Kotisairaanhoito (n=4)  (n=4)  (n=2)  
  erittäin tyytyväinen 3            4  2  
  melko tyytyväinen -  -  -  
  hieman tyytymätön -  -  -  
  täysin tyytymätön 








Fysioterapia (n=1)  (n=0)  (n=1)  
  erittäin tyytyväinen -  -  -  
  melko tyytyväinen -  -  1  
  hieman tyytymätön -  -  -  
  täysin tyytymätön 








Terapiayksikkö (n=0)  (n=1)  (n=0)  
  erittäin tyytyväinen -  -  -  
  melko tyytyväinen -  1  -  
  hieman tyytymätön -  -  -  




Syövän hoidon jatkohoito- ja seurantavaiheessa lääkärin vastaanotol-
la/päivystyksessä ohjausta saaneista syöpäpotilaista noin puolet oli erittäin tyytyväisiä 
tiedolliseen, emotionaaliseen ja konkreettiseen ohjaukseen. Yksi ohjausta saaneista syö-
päpotilaista oli hieman tyytymätön saamaansa ohjaukseen. Pohdittiin jatkohoidon ja seu-
rannan terveyskeskukseen siirtymisen mukanaan tuomia haasteita. Toivottiin myös ym-
märrettävää ohjausta. 
  
Olisin halunnut saada ohjausta sopeutumisvalmennus/ 
kuntoutuskursseista. 
  
…olisi erittäin tärkeää henkilökohtaisesti saada keskustella ns. oman lää-
kärin kanssa (ainakin saman lääkärin kanssa) jatkohoitoon liittyvistä asi-
oista. 
 
Jos hoito ja seuranta siirtyvät terveyskeskukseen, tarvitaan lisää erikois-
tumista ja konsultointia OYS:sta.  
 




Syöpäsairaanhoitajan vastaanotolla ohjausta saaneista syöpäpotilaista suurin osa oli 
erittäin tyytyväisiä saamaansa ohjaukseen. Eniten oltiin tyytyväisiä emotionaaliseen oh-
jaukseen. Kotisairaanhoidossa ohjausta saaneet syöpäpotilaat lähes kaikki olivat erittäin 
tyytyväisiä saamaansa ohjaukseen. Eniten oltiin tyytyväisiä emotionaaliseen ohjaukseen. 
Fysioterapiassa ohjausta saanut syöpäpotilas oli melko tyytyväinen saamaansa konkreet-
tiseen ohjaukseen. Terapiayksikössä ohjausta saanut syöpäpotilas oli melko tyytyväinen 
saamaansa emotionaaliseen ohjaukseen. 
 
Vastaajat arvioivat tyytyväisyyttään Haapajärven terveyskeskuksen lääkärin vastaan-
oton/päivystyksen, syöpäsairaanhoitajan vastaanoton, vuodeosaston, kotisairaanhoidoin, 
fysioterapian ja terapiayksikön yhteyden saatavuuteen. Vastaajat arvioivat avoimen ky-
symyksen vastauksissa myös sanallisesti eri yksiköiden yhteyden saatavuutta ja sen 
vaikutusta hoitoon pääsyyn. Eri yksiköihin kohdistuneita sanallisia arvioita esitän 
yksikön yhteyden saatavuutta kuvaavan kuvion jäljessä. Vastaajien tyytyväisyys lääkärin 
















KUVIO 3. Syöpäpotilaiden tyytyväisyys Haapajärven terveyskeskuksen vastaan-
oton/päivystyksen yhteyden saatavuuteen (n=26) 
 
 
Yli puolet (56 %) vastanneista syöpäpotilaista oli erittäin tai melko tyytyväisiä Haapajär-
ven terveyskeskuksen lääkärin vastaanoton/päivystyksen yhteyden saatavuuteen. Hieman 
tyytymättömiä oli 12 % ja täysin tyytymättömiä 24 % vastanneista syöpäpotilaista.  
 
Nopeasti pääsin hoitoon, mistä olen kiitollinen! 
 
 Tippa tulee silmään vieläkin kun en päässyt terveyskeskukseen silloin kun 
tämä sairaus tuli. 
 
Lääkärin vastaanotolle parempi pääsy,…  
 
Ilmoitus Selänne lehdessä on pitkä, 4 kuntaa koskeva. Vaatii useamman 
lukemisen jotta ymmärtää jos ymmärtää oikein mihin milloinkin soitetaan 
ja mistä kysytään… 
 
Vastaajien tyytyväisyys syöpäsairaanhoitajan vastaanoton yhteyden saatavuuteen on esi-






KUVIO 4. Syöpäpotilaiden tyytyväisyys Haapajärven terveyskeskuksen syöpäsairaan-
hoitajan vastaanoton yhteyden saatavuuteen (n=26) 
  
  
Haapajärven terveyskeskuksen syöpäsairaanhoitajan vastaanoton yhteyden saatavuuteen 
yli 60 % vastanneista syöpäpotilaista, eli kaikki palveluja käyttäneet, olivat erittäin tai 
melko tyytyväisiä.  
   
Olen saanut syöpäsairaanhoitajan palveluita. Toivoisin että olisi jokin ai-
ka jolloin voi ottaa yhteyttä, kyseiseen henkilöön, puhelinaika esimerkiksi. 
 
Lähes 24 % vastanneista syöpäpotilaista oli erittäin tai melko tyytyväisiä Haapajärven 
terveyskeskuksen vuodeosasto 1 yhteyden saatavuuteen. Yli 66 % vastanneista ei ollut 
käyttänyt vuodeosasto 1:n palveluja. Vastaajien tyytyväisyys vuodeosasto 1 yhteyden 









KUVIO 5. Syöpäpotilaiden tyytyväisyys Haapajärven terveyskeskuksen vuodeosaston 
yhteyden saatavuuteen (n=26) 
 
 
Yli 42 % vastanneista syöpäpotilaista oli erittäin tai melko tyytyväisiä Haapajärven ter-
veyskeskuksen kotisairaanhoidon yhteyden saatavuuteen. 57 % vastanneista ei ollut käyt-
tänyt kotisairaanhoidon palveluja. Vastaajien tyytyväisyys kotisairaanhoidon yhteyden 




KUVIO 6. Syöpäpotilaiden tyytyväisyys Haapajärven terveyskeskuksen kotisairaanhoi-
don yhteyden saatavuuteen (n=26) 
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Vastanneista syöpäpotilaista 35 % oli erittäin tai melko tyytyväisiä Haapajärven terveys-
keskuksen fysioterapian yhteyden saatavuuteen. Täysin tyytymättömiä yhteyden saata-
vuuteen oli 5 % ja 60 % vastanneista ei ollut käyttänyt fysioterapian palveluja. Vastaajien 




KUVIO 7. Syöpäpotilaiden tyytyväisyys Haapajärven terveyskeskuksen fysioterapian  
yhteyden saatavuuteen (n=26) 
 
  
Haapajärven terveyskeskuksen terapiayksikön yhteyden saatavuuteen vastanneista syö-
päpotilaista lähes 6 %, eli kaikki palveluja käyttäneet, olivat melko tyytyväisiä. Vastaaji-

























KUVIO 8. Syöpäpotilaiden tyytyväisyys Haapajärven terveyskeskuksen terapiayksikön 
yhteyden saatavuuteen (n=26) 
 
   
Syöpäpotilaille tehdyn kyselyn vastaukset antoivat tietoa siitä, miten syöpäpotilaan oh-
jausta tulee kehittää Peruspalvelukuntayhtymä Selänteen Haapajärven terveyskeskuk-
sessa. Tulosten perusteella syöpäpotilaille tulee antaa enemmän ohjausta jokaisessa ter-
veyskeskuksen yksikössä, sillä potilaalla on oikeus ohjaukseen ja hoitohenkilökunnalla 
on velvollisuus ohjata (Lipponen ym. 2008, 3.) Emotionaaliseen ohjaukseen tulee kiin-
nittää enemmän huomiota koko syöpäpotilaan hoitopolulla. Kääriäisen (2007, 108) mu-
kaan kohtelu on yksi vuorovaikutuksen väline ja vuorovaikutus on väline, jolla ohjaus-
suhdetta rakennetaan. Hoitajalla tulee olla taito kuunnella ja havainnoida potilasta. Poti-
las voi joskus kokea sairauteensa liittyvän ohjauksen vaikeaksi. Tällöin kuuntelu, rau-
hallinen keskustelu tai pelkkä hoitajan läsnäolo voi laukaista vaikean tilanteen ja antaa 
potilaalle hänen tarvitsemansa psyykkistä ja sosiaalista tukea (Torkkola, Heikkinen & 
Tiainen, 2002, 26–27). Analyysi osoitti myös sen, että syöpäpotilasta ohjaavilla hoito-
henkilökunnalla täytyy olla tietoa, jotta esimerkiksi hoito ja seuranta voivat toteutua 
turvallisesti perusterveydenhuollossa.  
 
Syöpäpotilaat käyttivät syövän hoidon alku- ja tutkimusvaiheessa eniten lääkärin vas-
taanoton/päivystyksen palveluja. Syöpäsairauksien alkudiagnostiikka tapahtuu valtaosin 
perusterveydenhuollossa potilaan hakeutuessa oireiden vuoksi vastaanotolle (Syövän 
hoidon kehittäminen vuosina 2010–2020,  2010, 18). Syöpädiagnoosin kuuleminen on 
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uhka psyykkiselle, fyysiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille. Se voi aiheuttaa ahdistusta, 
pelkoa ja huolta tulevasta ja johtaa usein psyykkiseen kriisiin, jolloin voimakas pelko 
voi johtaa toivon katoamiseen kokonaan. (Lindvall 1997, 117; Hakama ym. 2006, 17; 
Kiiltomäki & Muma 2007, 57.) Tämän tutkimusten tulosten johtopäätöksenä voidaan 
todeta, että syöpäpotilaan ohjauksen kehittämistarve painottuu tulevaisuudessa alku- ja 
tutkimusvaiheeseen. 
 
Syöpäsairaanhoitajan vastaanoton palveluja Haapajärven terveyskeskuksessa kyselyn 
ajankohtana oli ollut saatavissa vajaat kaksi vuotta, joten monet vastanneet syöpäpoti-
laat eivät olleet voineet käyttää syövän hoidon alku- ja tutkimusvaiheessa näitä palvelu-
ja, sillä vastanneista suurimmalla osalla diagnoosista oli kulunut yli kaksi vuotta. Tut-
kimustuloksissa nousi esille syöpäsairaanhoitajan vastaanoton palvelujen saatavuuden 
kehittäminen. Tätä kehittämistarvetta tukee käytäntö, jonka mukaan Oulun erityisvas-
tuualueella (ERVA) yksinkertaisia sytostaattihoitoja annetaan myös perusterveyden-
huollossa pitkien välimatkojen vuoksi. Myös perusterveydenhuollon rooli hoidettujen 
syöpäpotilaiden seurannassa tulee kasvamaan, joka luo kehittämistarpeita, sillä kaikki 
potilaat eivät itse pysty huolehtimaan syöpäsairauden seurannasta. Potilaan on tiedettä-
vä miten hoito jatkuu erikoissairaanhoidon jälkeen ja perusterveydenhuollossa on ni-
mettävä koordinaattori, joka voi lääkärin lisäksi olla syöpään perehtynyt sairaanhoitaja. 
Tavoitteena on, että potilas voi luottaa siihen, että hän tavoittaa luotettavan asiantuntijan 
niin halutessaan (Syövän hoidon kehittäminen vuosina 2010–2020,  2010, 20, 86.) 
 
Kotisairaanhoidon asiakkaina olleet syöpäpotilaat olivat enemmän tyytyväisiä emotio-
naaliseen ohjaukseen kuin muissa yksiköissä. Tätä saattaa selittää se, että potilaat ovat 
tutussa ympäristössä vastaanottavaisempia emotionaaliselle ohjaukselle kuin terveys-
keskuksen eri yksiköissä. Kääriäisen & Kyngäksen (2005, 257) tutkimuksen mukaan 
lähtökohtana ohjaukselle on potilaan ja hoitajan konteksti eli taustatekijät, jotka vaikut-
tavat ohjauksen onnistumiseen. Potilaan psyykkisiä taustatekijöitä ovat potilaan aikai-
semmat terveyskokemukset, kokemukset hoidosta ja ohjauksesta sekä potilaan tarpeet, 
toiveet, halu oppia ja muuttaa toimintaa, sekä millainen on potilaan tapa oppia. Hoitajan 
psyykkisiä taustatekijöitä ovat hänen valmiudet ohjaukseen, kokemus ja persoonalliset 
ominaisuudet, sekä kokeeko hoitaja ohjauksen tärkeäksi, ja haluaako hän ohjata. Sosiaa-
lisia taustatekijöitä ovat ne, miten tärkeänä potilas pitää omaisten ohjaamista ja millaisia 
kulttuuriin liittyviä traditioita ja uskomuksia potilaalla on. Myös ympäristötekijät, kuten 
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fyysinen ohjausympäristö vaikuttaa potilaaseen sekä se miten hoitaja antaa aikaa poti-
laalle ja miten turvalliseksi potilas kokee ilmapiirin. (Kyngäs ym. 2007, 32–37.) 
 
Tulevaisuudessa kotisairaanhoidon merkitys korostuu syöpäpotilaan ohjauksessa, sillä 
perusterveydenhuollon tulee huolehtia kaikista niistä palliatiivisessa ja saattohoidossa 
olevista potilaista, joiden hoito ei edellytä erikoisosaamista (Syövän hoidon kehittämi-
nen vuosina 2010–2020, 2010, 90). Tuloksista nousi myös tarve ohjata syöpäpotilasta 
saamaan kolmannen sektorin, kuten seurakunnan tai syöpäyhdistyksen, palveluja. Tässä 
tehtävässä luotu syöpäpotilaan ohjauksen toimintamalli on työväline, jota käyttämällä 
voidaan syöpäpotilaan ohjausta parantaa Haapajärven terveyskeskuksessa. 
 
Kyselyn vastaukset antoivat myös tietoa, miten tyytyväisiä syöpäpotilaat olivat Haapa-
järven terveyskeskuksen eri yksiköiden yhteyden saatavuuteen. Lääkärin vastaan-
oton/päivystyksen yhteyden saatavuuteen vastanneista syöpäpotilaista yli puolet oli erit-
täin tai melko tyytyväisiä, mutta vajaat 30 % vastanneista oli hieman tai täysin tyyty-
mättömiä yhteyden saatavuuteen. Syövän hoidon kehittäminen vuosina 2010–2020 ra-
portin (2010, 70) mukaan syöpädiagnoosia edeltää useimmiten vaihe, jossa oireen tai 
sattuman seurauksena tehdään tutkimuksia diagnoosin löytämiseksi. Tärkeää on, että 
potilas luottaa aluksi perusterveydenhuoltoon tai työterveyshuoltoon ja myös niiden ja 
erikoissairaanhoidon väliseen saumattomaan yhteistyöhön. Potilaalle on tärkeää tulla 
kuulluksi ja tietää mitä tapahtuu. Hänellä tulee olla mahdollisuus saada halutessaan lisää 
luotettavaa tietoa. Tästä ovat vastuussa hoitojärjestelmän ammattilaiset.  
 
4.2.3 Syöpäpotilaan ohjauksen kehittämistarve toimintatutkimuksen toimijoiden 
arvioimana 
 
Toimintatutkimuksen ensimmäisessä interventiossa Haapajärven terveyskeskuksen eri 
yksiköiden hoitotyöntekijöistä muodostunut 20 toimijan ryhmä kokoontui toukokuussa 
2010 learning cafe-tilaisuuteen keskustelemaan syöpäpotilaan ohjauksen kehittämistar-
peesta. Tilaisuuden lopuksi esittelin erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon ke-
hittämishankkeessa luodun syöpäpotilaan ohjauksen toimintamallin ja jokainen yksikkö 




Pöytäkeskusteluissa toimijat arvioivat alkuvaihetta kysymysten avulla, mitkä olivat hoi-
tohenkilökunnan käsitykset syöpäpotilaan ohjaamisesta. Toimijat jakautuivat kolmeen 
pöytään. Jokaiseen pöytään valittiin emäntä, joka vauhditti keskustelua ja teki yhteen-
vedot ja muut pöytäseurueen jäsenet toimivat tiedon siirtäjinä. Ryhmiä vaihdettiin muu-
taman kerran niin, että emäntä jäi paikoilleen ja muut vaihtoivat toiseen ryhmään. Tällä 
tavalla yhdessä ryhmässä käyty keskustelu siirtyi myös seuraavien keskustelijoiden tie-
toon. Lopuksi ryhmien tulokset purettiin tiivistettynä kaikille osallistujille. (Suurla, 
2006. Hakupäivä 6.2.2011.)  
 
Hoitohenkilökunnan käsitykset syöpäpotilaan ohjaamisesta antoivat vastaukset seuraa-
viin kysymyksiin:  
1. Mitä kuuluu syöpäpotilaan tiedolliseen ohjaukseen, millaista ohjausta silloin an-
natte? 
2. Mitä kuuluu syöpäpotilaan emotionaaliseen ohjaukseen, millaista ohjausta sil-
loin annatte? 
3. Mitä kuuluu syöpäpotilaan konkreettiseen ohjaukseen, millaista ohjausta silloin 
annatte? 
4. Mitkä tekijät mielestänne edistävät syöpäpotilaan ohjauksen toteutumista Haapa-
järven terveyskeskuksessa? 
 
Learning cafe-pöytäkeskustelujen kehityskysymysten vastaukset analysoin deduktiivi-
sella sisällönanalyysilla. Deduktiivisen sisällönanalyysin lähtökohtana ovat teoreettiset 
käsitteet, joiden ilmenemistä tarkastellaan käytännössä (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 135). Tässä analyysissa tarkastelin tiedollisen emotionaalisen ja konk-
reettisen ohjauksen ilmenemistä käytännössä. Aineiston analyysia ohjasivat kehittämis-
kysymykset: Mitkä ovat Haapajärven terveyskeskuksen hoitohenkilökunnan käsitykset 
syöpäpotilaan ohjaamisesta kehittämistyön alkuvaiheessa? ja Miten erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon syöpäpotilaan ohjauksen toimintamalli toteutuu Haapa-
järven terveyskeskuksessa hoitohenkilökunnan arvioimana kehittämistyön alkuvaihees-
sa? Aineiston analyysi kohdistui ilmisisältöihin, jolloin aineisto jaettiin analyysiyksik-
köihin, joita tarkasteltiin tutkittavaan ilmiöön (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 




Toimintatutkimuksen toimijoiden kuvausten pelkistämisen jälkeen syöpäpotilas saa hoi-
tohenkilökunnalta tiedollista ohjausta lähetteen kulusta, tietoja sairauden oireista, lääki-
tyksestä ja sivuvaikutuksista. Tarkempaa ohjausta annetaan oireiden ja komplikaatioi-
den seurannasta, kuten pahoinvoinnista, ihon hoidosta esimerkiksi jos on avanne. Ohja-
taan, milloin potilas ottaa yhteyttä terveydenhuoltoon. Vastauksista ilmeni, että potilaan 
ohjauksen täytyy olla ymmärrettävää ja lisäksi on tärkeää miettiä ohjauksen tiedollinen 
sisältö ja ohjauksen ajankohta.  
 
Emotionaalista ohjausta syöpäpotilas saa hoitohenkilökunnalta keskusteluissa. Tärkeää 
on, että potilasta kuunnellaan ja ollaan aidosti läsnä. Potilaan kanssa keskustellaan pel-
koa aiheuttavista asioista kuten kivusta ja kuolemasta. Keskusteluissa rohkaistaan poti-
lasta ilmaisemaan tunteitaan kuten esimerkiksi syyllisyyttään. Lisäksi potilaan voimava-
roja tuetaan rauhoittavalla tiedolla ja rohkaisevien esimerkkien avulla. Hänen nukku-
misvaikeutensa ja ammattiauttajien kuten terapiayksikön henkilökunnan tai seurakun-
nan sielunhoitajan tarve huomioidaan. Hoitohenkilökunta hyväksyy potilaan käyttäyty-
misen vaihtelut. Vastauksista ilmeni vuorovaikutuksen tärkeys hoitajan, potilaan ja lä-
heisten välillä.  
 
Hoitohenkilökunta antaa konkreettista ohjausta ohjaamalla läheisiä ja huolehtimalla tar-
vittavat apuvälineet ja hoitotarvikkeet. Potilasta ohjataan perukin ja proteesin hankin-
nassa. Hänelle annetaan vertaistukihenkilöiden ja syöpäsairaanhoitajan yhteistiedot ja 
tietoa sopeutumisvalmennuskursseista, sosiaalietuuksista ja todistuksista. Lisäksi potilas 
saa kirjallista tietoa lääkityksestä, kipupumpun käytöstä ja pistoshoidoista.  
 
Toimintatutkimuksen toimijoiden kuvauksen pelkistämisen jälkeen syöpäpotilaan ohja-
uksesta muodostui alaluokat: lähetteen kulku, sairauden hoito, hoidon sivuvaikutukset, 
yhteistiedot, potilaan ja läheisten huomioiminen, keskustelu, kuuntelu, läsnäolo, toivon 
antaminen, vertaistuki, syöpäsairaanhoitaja, sopeutumisvalmennuskurssit, apuvälineet, 
sosiaalietuudet ja jatkohoito. Pääluokiksi muodostuivat tiedon tarve, sosiaalinen tuki ja 
kuntoutuminen, joista muodostivat pääluokat tiedollinen ohjaus, emotionaalinen ohjaus 






ALALUOKKA         YLÄLUOKKA          PÄÄLUOKKA 
 
                              
               
                                                    
                                  
              
               
             
   
              
           
              
              
              
              
             
   
              
              
               
             
              
             
               
              
   















































Toimintatutkimuksen toimijoiden kuvauksen pelkistämisen jälkeen syöpäpotilaan oh-
jaamista edistävistä tekijöistä muodostuivat alaluokat: yhteistyö, tiedon kulku, tieto 
syöpähoitajan palveluista ja hoitohenkilökunnan koulutus. Yläluokiksi muodostuivat 
moniammatillisuus, ohjauksen jatkuvuus, asiantuntijuus ja tiedon oikeellisuus. Pää-
luokiksi muodostuivat toimintamalli ja koulutussuunnitelma. Kategorioiden muodostu-
minen on kuvattu kuviossa 10. 
 
 










KUVIO 10. Syöpäpotilaiden ohjausta edistävät tekijät 
  
 
Toimintatutkimuksen toimijoiden vastausten analysointi osoitti sen, että erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon kehittämishankkeessa luotua syöpäpotilaan ohjauksen 
toimintamallia käytetään syöpäpotilaan ohjauksessa hyvin kehittämistyön alkuvaihees-
sa. Analyysi osoitti kuitenkin sen, että hoitohenkilökunnalle ei ole tarvittavaa tietoa riit-
tävästi. Johtopäätöksenä voidaan todeta se, että moniammatillista yhteistyötä tulee lisätä 
ja tarvittaessa käyttää asiantuntijoiden palveluja, jotta syöpäpotilas saa tarvitsemansa 
ohjauksen. Tämän vuoksi työstettävä syöpäpotilaan ohjauksen toimintamalli on tarpeel-
linen. Jatkossa hoitohenkilökunnan koulutussuunnitelma syövästä ja syöpäpotilaan hoi-
dosta takaa osaltaan ohjaamisen oikeellisuuden. 
 
Toimintatutkimuksen kolmannessa interventiossa 12 toimijaa kokoontui tammikuussa 
2011 learning cafe-tilaisuuteen työstämään syöpäpotilaan ohjauksen toimintamallia Pe-












  yhteistyö 








jaksi esittelin edellisen tapaamisen pöytäkeskustelujen yhteenvedon, syöpäpotilaille 
tehdyn kyselyn tulokset ja alustavan suunnitelman toimintamallista, joka käsittää hoito-
henkilökunnan kappaleen ja syöpäpotilaiden kappaleen. Koska kaikki toimijat eivät ol-
leet tilaisuudessa, päätettiin lähettää alustava toimintamalliehdotus jokaiseen terveys-
keskuksen yksikköön ja niille kolmannen sektorin henkilökunnille, jotka ovat toiminta-
mallissa palvelujen tarjoajina. Eri yksiköiden hoitohenkilökunnalle annettiin näin mah-
dollisuus vaikuttaa toimintamallin sisältöön. 
 
Motivaatiokeinona toimintamallin käyttöönotolle esitin visiona, että syöpäpotilaan oh-
jaus sujuu vuoden kuluttua Haapajärven terveyskeskuksessa toimintamallin mukaan. 
Toimijat arvioivat tulevaisuuden muistelun avulla miten luotu toimintamalli otetaan 
käyttöön. Tulevaisuuden muistelu eli ennakointidialogi on keino toteuttaa erilaisten 
verkostojen yhteisiä palavereita niin, että osanottajat löytävät tapoja koordinoida yhteis-
toimintaansa. Tavoitteena on selkeyttää yhteistyötä ja avartaa toimintamahdollisuuksia. 
(Verkostomenetelmät. Hakupäivä 13.2.2011.) Tässä learning cafe-tilaisuudessa tulevai-
suuden muistelua auttoivat kysymykset:  
Vuosi on kulunut ja syöpäpotilaan ohjaus toimii toimintamallin mukaan. 
1. Mistä olet nyt ilahtunut? Ovatko työkaverisi ja syöpäpotilaat huomanneet muu-
tosta ja mitä? 
2. Mitä teit myönteisen kehityksen aikaansaamiseksi? Mistä sait tukea ja millaista 
tukea? 
3. Mistä olit huolissasi ”silloin vuosi sitten” ja mikä sai sinun huolesi häviämään? 
 
Learning cafe-pöytäkeskustelujen aineiston analysoin induktiivisella sisällönanalyysilla, 
jossa etenin yksittäisestä tulkinnasta yleiseen tulkintaan (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95). 
Aineiston analyysia ohjasi tutkimuskysymys: Mitkä tekijät edistävät syöpäpotilaan oh-
jauksen toteutumista Haapajärven terveyskeskuksessa hoitohenkilökunnan kuvaamana?  
Pelkistin aineiston kysymällä kehittämiskysymyksen mukaisia kysymyksiä. Ryhmitte-
lyssä samankaltaiset ilmaisut kokosin yhteen samaksi luokaksi ja näin muodostuivat 
alaluokat: asenne, innostus, luottamuksellisuus, työyhteisön tuki, asiantuntijoiden tuki, 
tieto ja sujuvuus. Aineiston abstrahoinnissa yhdistin samansisältöisiä alaluokkia ja näin 
muodostuivat yläluokat: moniammatillisuus, koulutus ja resurssit.  Yhdistin yläluokkia 
ja pääluokiksi muodostuivat: yhteistyö, koulutussuunnitelma ja resurssien kohdentami-
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nen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 135.) Kategorioiden muodostuminen 
on kuvattu kuviossa 11. 
   
 
















KUVIO 11. Syöpäpotilaan ohjauksen toimintamallin käyttöönottoa edistävät tekijät 
 
 
Tulevaisuuden muistelun tuloksena syöpäpotilaan ohjaus potilaan hoitopolulla Perus-
palvelukuntayhtymä Selänteen Haapajärven terveyskeskuksessa sujuu vuoden kuluttua 
toimintamallin mukaan saumattomasti luodun toimintamallin mukaan, sillä asian tärke-
ys on sisäistetty asennetasolla. Työntekijät ovat innostuneita ja moniammatilliseen yh-
teistyöhön luotetaan. Tukea saadaan omasta työyhteisöstä ja asiantuntijoilta. Hoitohen-
kilökunta saa jatkuvaa tietoa syövästä ja syöpäpotilaan hoidosta koulutuksissa. Huolen-
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  asiantuntijoiden tuki 
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4.2.4 Syöpäpotilaan ohjaamisen kehittäminen häiriöpäiväkirjan avulla 
 
Toimintatutkimuksessa prosessi hahmotetaan syklinä, jossa rekonstruoivassa vaiheessa 
painopiste on toteutuneen toiminnan havainnoinnissa ja arvioinnissa. Tämän tutkimuk-
sen tässä vaiheessa käytettiin häiriöpäiväkirjaa, jossa Peruspalvelukuntayhtymä Selän-
teen Haapajärven terveyskeskuksen lääkärin vastaanoton/päivystyksen, syöpäsairaan-
hoitajan vastaanoton, vuodeosasto 1:n, kotisairaanhoidon, fysioterapian ja terapiayksi-
kön hoitohenkilökunta arvioi syöpäpotilaan ohjauksen kehittymistä loka-joulukuun 
2010 ajan. Kirjoittelua ohjaavat seuraavat kysymykset:  
 
1. Miten syöpäpotilaan ohjaus meni, mitä mahdollisuuksia/vahvuuksia 
huomasit omassa ohjaamisessasi?   
2. Menikö ohjaus niin kuin pitikin?  
3. Miten ohjaus olisi voinut mennä toisin?  
4. Miten vaikeana/helppona koit tunteista puhumisen? 
5. Menipä hyvin! Analysoi, mikä tilanteessa meni hyvin. 
6. Mitä ongelmia/häiriöitä tuli eteen ohjatessasi syöpäpotilasta? 
7. Onko ohjaamiseesi tarpeeksi resursseja, kuten tietoa, materiaalia, aikaa? 
8. Mitä haasteita näit ja koit kun ohjasit syöpäpotilasta? 
9. Miten yhteistyö sujui terveyskeskuksen yksiköiden välillä? 
 
Häiriöpäiväkirjaan tuli vähän merkintöjä. Häiriöpäiväkirjoissa pohdittiin hoitajan val-
miutta havainnoida, missä kriisin vaiheessa syöpäpotilas oli ja mitä puolustusmekanis-
meja hän mahdollisesti käytti. Hoitosuhde koettiin yleensä luontevaksi syöpäpotilaan 
kanssa. Potilaan oma persoona vaikuttaa siihen, miten esimerkiksi tunteista puhuminen 
onnistuu luontevasti. Kuolemasta puhuminen koettiin joskus vaikeaksi. Riittämättömyys 
asettua asiakkaan tasolle sekä tiedon puute syövästä askarruttivat hoitajia. Koettiin, että 
on tärkeää huomioidaan syöpään sairastuneen perhe, sillä läheisen syöpä koskettaa vah-
vasti koko perhettä.   
 
4.2.5 Syöpäpotilaan ohjaamisen kehittäminen tiedon lisäämisellä 
 
Hoitohenkilökunnan arviointi syöpäpotilaan ohjaamisesta ja syöpäpotilaiden kyselyn 
vastaukset antoivat tietoa siitä miten syöpäpotilaan ohjausta tulee kehittää Peruspalve-
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lukuntayhtymä Selänteen Haapajärven terveyskeskuksessa. Toimintatutkimuksen en-
simmäisessä interventiossa toimijat arvioivat syöpäpotilaan ohjaamistaitojaan ja tästä 
nousi vahvasti esille tiedon lisäämisen tarve syövästä, jotta potilasta osattaisiin ohjata 
oikein. Toimintatutkimuksen konstruoivassa vaiheessa toimintaa suunnattiin tulevaisuu-
teen. Tiedon lisäämiseen syövästä alettiin vastata toisessa interventiossa lokakuussa 
2010 järjestetyssä koulutustilaisuudessa, joka oli suunnattu peruspalvelukuntayhtymä 
Selänteen lääkäreille ja hoitohenkilökunnalle. Luennoitsijoina olivat syöpätautien eri-
koislääkärit Oulun yliopistollisesta sairaalasta. Koulutuksen aiheena olivat rintasyöpä ja 
eturauhassyöpä, jotka ovat naisten ja miesten yleisimmät syövät. Lääkefirman edustaja 
luennoi luustoon edenneen syövän hoidossa käytettävästä luustolääkkeestä.  
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja syöpäpotilaille tehdyn tutkimuksen tuloksista 
nousi esille emotionaalisen tuen antamisen merkitys syöpäpotilaan ohjauksessa. Häiriö-
päiväkirjassa toimijat pohtivat myös emotionaalisen tuen osuutta syöpäpotilaan ohjaa-
misessa. Kolmannessa interventiossa eli jälleen toimintatutkimuksen konstruoivassa 
vaiheessa toimintaa suunnattiin tulevaisuuteen, jolloin tutkijana pidin luennon syöpään 




Kehittämistehtävän arviointi kohdistui kehittämistoiminnan perustelujen, organisoinnin 
ja toteutuksen analysointiin. Tässä työssä arvioitiin myös miten päästiin asetettuun ta-
voitteeseen, toimintamallin luomiseen. Arvioinnin apuna käytettiin interventioiden pa-
lautteita. Arviointiin osallistuivat kaikki kehittämistehtävän toimijat. (Toikko & Ranta-
nan 2009, 82–84.)  
 
Kehittämistehtävän strategian laatimisessa, oppimisessa, ongelmien tunnistamisessa, ar-
vioinnissa ja kehittämisessä käytettiin SWOT-analyysia (Strengths, Weaknesses, Op-
portunities, Threats). SWOT-analyysissä kirjataan ylös analysoidun asian sisäiset vah-
vuudet ja heikkoudet, sekä ulkoiset mahdollisuudet ja uhat. SWOT-analyysin pohjalta 
voitiin tehdä päätelmiä, miten vahvuuksia voitiin käyttää hyväksi, miten heikkoudet 
muutettiin vahvuuksiksi, miten tulevaisuuden mahdollisuuksia hyödynnetään ja miten 




Tämän kehittämisprosessin sisäisenä vahvuutena oli toimijoiden moniammatillisuus. Si-
säisenä heikkoutena oli kehittämistyöhön käytettävän ajan vähyys ja interventioaikojen 
sovittaminen kaikille toimijoille sopiviksi. Ulkoisena mahdollisuutena oli jo olemassa 
oleva erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon syöpäpotilaan ohjauksen toimin-
tamalli, joka jalkautettiin tässä kehittämistehtävässä käytännön työhön sekä hyödynnet-
tiin ohjauksen toimintamallin luomisessa syöpäpotilaan hoitopolulle Peruspalvelukun-
tayhtymä Selänteen Haapajärven terveyskeskukseen. Kehittämistehtävän suurimpana 
uhkana oli resurssien puute, lähinnä hoitohenkilökunnan vähyys ja sitä kautta sitoutu-
mattomuus kehittämistyöhön. Haasteena oli saada toimijat sitoutumaan kehittämistyö-
hön.  
 
Tässä kehittämistehtävässä käytettiin menetelmänä toimintatutkimusta, joka oli uusi 
menetelmä minulle kehittäjä-työntekijänä ja myös toimijoille. Menetelmän käyttö herät-
ti toimijoiden mielenkiintoa siitä, miten kehittämistyö etenee. Tämä asetti haasteita mi-
nulle kehittämistyön vetäjänä. Oman arvioni mukaan toimintatutkimuksen käyttäminen 
menetelmänä tässä kehittämistehtävässä oli hyvä valinta. Learnig cafe-tilaisuuksissa 
keskustelu oli vilkasta ja jokainen sai tuoda hiljaista tietoa kuuluville. Toimintamallin 
luomisessa kuultiin syöpäpotilailta tulleita kehittämistarpeita ja hoitohenkilökunta sai 
uutta tietoa syövästä ja syöpäpotilaan hoidosta toimintatutkimuksen aikana. Kehittämis-
tehtävän lopussa voin todeta, että toimijat sitoutuivat kehittämiseen hyvin olemassa ole-
vien resurssien puitteissa ja syöpäpotilaan ohjauksen toimintamalli luotiin Peruspalve-
lukuntayhtymä Selänteen Haapajärven terveyskeskuksen käyttöön. Toivon, että nyt 
päättynyt toimintatutkimus menetelmänä saa jatkoa terveyskeskuksen kehittämistyössä.  
 
4.3.1 Kehittämistoiminnan toteutuksen arviointi 
 
Toukokuussa 2010 pidettiin toimintatutkimuksen ensimmäinen interventio. Learning 
cafe-tilaisuudessa toimijat arvioivat kirjallisesti syöpäpotilaan ohjaamisen kehittämistä 
toimintatutkimuksena. He arvioivat myös learnig cafe-tilaisuuden organisointia ja toteu-
tusta. Viisitoista toimijaa kahdestakymmenestä (75 %) palautti arviointilomakkeen. 
Kymmenen toimijoista oli erittäin tyytyväinen toimintatutkimusta menetelmänä syöpä-
potilaan ohjauksen kehittämiseen, neljä vastaajista oli melko tyytyväisiä ja yksi ei ollut 
vastannut kysymykseen. Neljätoista toimijaa oli erittäin tyytyväinen learnig cafe-
tilaisuuden organisointiin ja yksi toimijoista oli melko tyytyväinen, hän toivoi kokoon-
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tumisaikojen yhteensovittamista jotta voisi olla tilaisuudessa koko ajan. Kaksitoista 
toimijaa oli erittäin tyytyväinen learnig cafe-tilaisuuden toteutukseen, yksi toimijoista 
oli melko tyytyväinen ja kaksi toimijaa ei ollut vastannut kysymykseen. Toimijoiden 
mielestä ensimmäinen toimintatutkimuksen interventio antoi uutta tietoa ja intoa syöpä-
potilaan ohjaamiseen, yksi toimijoista ei ollut vastannut kysymykseen.  
 
Lokakuussa 2010 pidettiin toimintatutkimuksen toinen interventio, koulutusiltapäivä 
rintasyövästä ja eturauhassyövästä. Luennolla oli 56 osallistujaa. Palautetta luennosta 
antoi 33 osallistujaa (56 %). Kaikkien palautteen antajien mielestä koulutus oli tarpeel-
linen. Luennot vastasivat 32 mielestä odotuksia, yksi ei vastannut kysymykseen. Syöpä-
koulutusta toivottiin lähes kaikista syöpätyypeistä ja myös syöpäpotilaan kohtaamisesta. 
 
Tammikuussa 2011 pidettiin toimintatutkimuksen kolmas interventio. Learning cafe-
tilaisuudessa toimijat arvioivat kirjallisesti toimintatutkimuksen etenemistä. Yksitoista 
toimijaa kahdestatoista (91 %) palautti arviointilomakkeen. Kaikki yksitoista toimijaa 
olivat erittäin tyytyväisiä learnig cafe-tilaisuuden organisointiin ja toteutukseen. Toimi-
joiden mielestä toimintatutkimuksen kolmas interventio antoi uutta tietoa ja intoa syö-
päpotilaan ohjaamiseen ja toimintamallin työstämiseen. Toimijoiden mukaan interven-
tio auttoi miettimään omaa työskentelytapaa, kuten potilaan kohtaamista, huomiointia ja 
kuuntelua. Hyvänä koettiin se, että potilaan ja omaisten tukemisen merkitys korostui in-
terventiossa. Nevalaisen, Kaunosen ja Åstedt-Kurjen (2007, 192) mukaan polikliinista 
hoitoa pitäisi kehittää niin, että yhä useampien potilaiden läheiset osallistuisivat polikli-
nikkakäynnille potilaiden kanssa, sillä syöpäpotilaan läheinen tarvitsee ja pitää tärkeänä 
tiedollisen tuen saamista hoitohenkilökunnalta. Toimijat kokivat toisaalta, että interven-
tio antoi vahvistusta sille, että oma toiminta oli oikeasuuntaista eli kohdataan sairastunut 
ihmisenä ammatillisesti omaa persoonaa käyttäen. Interventio lisäsi toimijoiden mieles-
tä halua tiedon hankkimiseen. Kolutusta toivottiin lisää syöpäpotilaan kohtaamisesta.  
 
4.3.2 Kehittämisprosessin tulosten arviointi  
 
Tämän opinnäytetyönä tehdyn kehittämistehtävän tavoitteena oli luoda ohjauksen toi-
mintamalli syöpäpotilaan hoitopolulle Peruspalvelukuntayhtymä Selänteen Haapajärven 
terveyskeskukseen. Haapajärven terveyskeskuksessa syöpäpotilas voi olla asiakkaana 
lääkärin vastaanotolla/päivystyksessä, syöpäsairaanhoitajan vastaanotolla, vuodeosas-
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tolla, kotihoidossa, fysioterapiassa, terapiayksikössä, puheterapeutin vastaanotolla, 
hammashuollossa, sosiaalityöntekijän luona ja työterveyshuollossa kaikissa syövän hoi-
don eri vaiheissa. Lisäksi syöpäpotilas voi tarvita seurakunnan ja syöpäyhdistyksen pal-
veluja. 
 
Kerättyjen aineistojen analyysi, tulkinta ja johtopäätökset ovat tutkimuksen ydinasia 
(Hirsijärvi ym. 2009, 221). Tässä kehittämistehtävässä nämä loivat pohjan sille mitä tu-
lee ottaa huomioon toimintamallia luotaessa. Syöpäpotilaille tehdyn kyselyn tulosten 
analyysi osoitti sen, että syöpäpotilaan ohjausta tulee lisätä ja varsinkin emotionaaliseen 
ohjaukseen tulee kiinnittää enemmän huomiota. Toimintatutkimuksen toimijoiden te-
kemien arvioiden analyysi osoitti myös sen, että syöpäpotilasta ohjaavilla hoitohenkilö-
kunnalla täytyy olla tietoa, jotta syöpäpotilaan hoito ja seuranta voivat toteutua turvalli-
sesti perusterveydenhuollossa.  
 
Luotu ohjauksen toimintamalli syöpäpotilaan hoitopolulle Haapajärven terveyskeskuk-
seen perustuu erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon syöpäpotilaan ohjauksen 
toimintamalliin. Toimintamallin luomisessa hyödynnettiin systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen tuloksia syöpäpotilaan ohjauksesta, syöpäpotilaiden kuvauksia saamastaan 
ohjauksesta Haapajärven terveyskeskuksessa ja toimintatutkimuksen toimijoiden ku-
vauksia antamastaan ohjauksesta syöpäpotilaille Haapajärven terveyskeskuksessa.  
 
Maaliskuussa 2011 pidettiin toimintatutkimuksen päätöstilaisuus, jossa viisitoista toimi-
jaa arvioi koko kehittämisprosessia, luotua syöpäpotilaan ohjauksen toimintamallia ja 
miten syöpäpotilaat hyötyvät luodusta toimintamallista. Toimijat arvioivat myös onko 
syöpäpotilaan ohjaus lisääntynyt ja miten ohjauksen laatu oli parantunut verrattuna toi-
mintatutkimuksen alkuvaiheeseen. Neljätoista toimijaa palautti arviointilomakkeen. 
Yhden toimijan mielestä syöpäpotilaan ohjaus oli lisääntynyt/parantunut erittäin paljon, 
yhdeksän mielestä melko paljon, kahden mielestä jonkin verran ja kahden toimijan mie-
lestä vain hieman verrattuna toimintatutkimuksen alkuvaiheeseen. Kaksitoista toimijaa 
oli erittäin tyytyväisiä ja kaksi toimijaa melko tyytyväisiä luotuun toimintamalliin. 
Kaikkien toimijoiden mielestä päättyneellä toimintatutkimuksella ja luodulla syöpäpoti-
laan ohjauksen toimintamallilla on positiivista vaikutusta hoitohenkilökunnan syöpäpo-
tilaalle antamaan ohjaukseen. Kaikki toimijat arvioivat myös, että syöpään sairastunut 
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hyötyy nyt luodusta toimintamallista. Yhteenveto syöpäpotilaiden ohjauksen toiminta-































Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 
syöpäpotilaan ohjauksen toimintamalli 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus syö-
päpotilaan ohjauksesta 
 tiedon tarve 
 sosiaalinen tuki 
 kuntoutuminen 
Syöpäpotilaiden kuvaukset saamastaan 
ohjauksesta ja sen kehittämisestä 
 tiedollisen, emotionaalisen ja 
konkreettisen ohjauksen tärkeys 
 yhteydenoton sujuvuus 
Toimintatutkimuksen toimijoiden ku-
vaukset syöpäpotilaiden ohjauksesta 
 tieto syövästä ja syöpäpotilaan 
hoidosta luo pohjan tiedollisen, 
emotionaalisen ja konkreettisen 
ohjauksen antamiselle 
















5 SYÖPÄPOTILAAN OHJAUKSEN TOIMINTAMALLIN HYVÄK-
SYMINEN JA KÄYTTÖÖNOTTO 
 
Peruspalvelukuntayhtymä Selänteen Haapajärven terveyskeskukseen luotiin syöpäpoti-
laan ohjauksen toimintamalli (Liite 5). Pohjana luodulla toimintamallilla on erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon syöpäpotilaan ohjauksen toimintamalli. Toimin-
tamallin luomista ohjasivat syöpäpotilaille tehdyn tutkimuksen tulokset, toimintatutki-
muksen toimijoiden käsitykset syöpäpotilaan ohjaamisesta, systemaattiset kirjallisuus-
katsauksen tulokset sekä lait ja suositukset. Toimintamalli on työväline, joka auttaa hoi-
tohenkilökuntaa hahmottamaan moniammatillista yhteistyötä sekä syöpäpotilaan ja hä-
nen läheistensä ohjausta niin, että eri yksiköissä tiedetään, miten syöpäpotilas kulkee 
perusterveydenhuollossa ja mitä ohjausta hänen tulee saada kussakin yksikössä syövän 
hoidon erivaiheissa. Toimintamalli auttaa syöpäpotilasta kulkemaan hoitopolulla niin, 
että hän saa tarvitsemaansa ohjauksen syövän hoidon eri vaiheissa. Toimintamallia voi-
daan käyttää myös hoitohenkilökunnan perehdyttämiseen. 
  
Peruspalvelukuntayhtymä Selänteen terveyden- ja sairaanhoidon hoitotyönjohtaja Tarja 
Vaitiniemi, hoito- ja vanhustyöjohtaja Leena Kivioja ja terapiapalvelujen johtaja Pirjo 
Erkinantti-Toivo tarkistivat luodun syöpäpotilaan ohjauksen toimintamallin. Peruspal-
velukuntayhtymä Selänteen palvelujohtaja, ylilääkäri Pekka Reinvuo hyväksyi lopulli-
sen toimintamallin. Tutkivan kehittämisen tavoitteena on, että tulokset, ja tässä kehittä-
mistehtävässä toimintamalli, otetaan kehittämisprosessin päättymisen jälkeen, kehittä-
miseen osallistuneiden organisaatiossa ja työyksiköissä käyttöön, ja että toimintamalli 
juurtuu osaksi jokapäiväisiä, pysyviä työkäytäntöjä (Heikkilä ym. 2008, 132.) Syöpäpo-
tilaan ohjauksen toimintamallin hyväksymisen jälkeen toimintamalli otettiin käyttöön 
Haapajärven terveyskeskuksessa niin, että syöpäpotilaan ohjaus toteutuu luodun toimin-












6.1 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Toimintatutkimukseen liittyy tiettyjä validiteetti- ja reliabiliteettikysymyksiä, jotka tut-
kijan tulee tietää tutkimusta aloittaessaan. Tieteellisen tutkimuksen osalta ongelmat liit-
tyvät lähinnä tulosten luotettavuuteen, toistettavuuteen ja yleistettävyyteen. Toiminta-
tutkimuksessa validiteettia on hankala arvioida, koska tulkinnat rakentavat sosiaalista 
todellisuutta. On vaikeaa tavoittaa sitä todellisuutta, johon väitteitä verrataan. Reliabili-
teettia on myös mahdoton arvioida, koska toimintatutkimuksella pyritään muutokseen, 
joten saman tuloksen saavuttaminen uusintamittauksilla on toimintatutkimuksen pyrki-
mysten vastaista.  (Heikkinen & Syrjälä 2008, 147–148.) 
 
Kriittiseen teoriaan pohjautuva tieteenfilosofian suuntaus antaa toimintatutkimukselle 
mahdollisuuden käyttää sekä laadullista että määrällistä lähestymistapaa (Lauri 1997, 
121). Tässä tutkimuksessa käytettiin sekä määrällistä että laadullista aineiston keruuta. 
Tiedot kerättiin syöpäpotilailta strukturoidulla kyselylomakkeella ja toimijoilta learnig 
cafe-pöytäkeskusteluissa, jossa toimijat vastaavat blankkopaperille kehittämiskysymyk-
siin. Toimintatutkimuksen tulokset ovat harvoin yleistettävissä eikä toimintatutkimus 
ole toistettavissa samanlaisena missään olosuhteissa. Tulokset voivat kuitenkin antaa 
luotettavaa tietoa siitä, ovatko kehittämistyön tavoitteet ja käytetyt interventiot sovellet-
tavissa käytäntöön, millaisissa oloissa siitä voidaan soveltaa ja millaiseen lopputulok-
seen ne voivat johtaa. (Lauri 1997, 121.) 
 
Toimintatutkimuksen lähtökohtana pitää olla selvästi määritellyt tutkimusongelmat, joi-
hin tutkimuksessa pyritään vastaamaan. Toimintatutkimuksessa tavoitetta on usein vai-
kea rajata tarkasti ja tutkimusongelman määrittely voi jäädä melko yleiselle tasolle. Tä-
mä johtuu muun muassa siitä, että toimintatutkimuksessa tavoitteet täsmentyvät tai jopa 
muuttuvat tutkimusprosessin aikana. Siksi tutkimuksen alussa tutkimuksen tavoitteet tu-
lee rajata realistiseksi. (Lauri 1997, 122.) Tämän tutkimuksen päätavoite syöpäpotilaan 
ohjauksen toimintamallin luominen Peruspalvelukuntayhtymä Selänteen Haapajärven 
terveyskeskukseen oli realistinen tavoite, sillä kehitetty toimintamalli perustuu jo tuotet-
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tuun erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon syöpäpotilaan ohjauksen toiminta-
malliin.  
 
Toimintatutkimuksessa ei tuloksia voida arvioida vain lopputuloksen perusteella, vaan 
siinä otetaan huomioon koko tutkimusprosessin etenemiseen liittyvät tekijät (Lauri 
1997, 122). Tässä tutkimuksessa tutkimuksen etenemisestä pidettiin reflektiopäiväkir-
jaa. Ohjaajiltani yliopettaja Eija Niemelältä ja yliopettaja Pirkko Sandelinilta sain ohja-
usta kliinisen asiantuntijan opintojeni lähiopetuspäivinä ja sovittuina ohjauspäivinä ja he 
varmistivat myös kehittämistehtävän laadun. Syöpäpotilaille tehtyyn tutkimukseen sain 
ohjausta lehtori Jari Jokiselta. Kielen ja toimintamallin ulkoasun laadun varmisti lehtori 
Tuula Koski. 
 
Kehittämistehtävän yhteistyösopimuksen allekirjoittivat hoito- ja vanhustyönjohtaja 
Leena Kivioja, yliopettaja Eija Niemelä ja minä kliinisenä asiantuntijaopiskelijana. 
Syöpäpotilaille tehtävän tutkimuksen suorittamiseen luvan antoi Peruspalvelukuntayh-
tymä Selänteen palvelujohtaja, ylilääkäri Pekka Reinvuo.  
 
6.1.1 Laadullisen tutkimusosuuden luotettavuus 
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskeistä on henkilöiden, paikkojen ja tapahtumien ku-
vaukset. Luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen kaikkien vaiheit-
ten toteuttamisesta. (Hirsijärvi ym. 2009, 232.) Jotta kvalitatiivinen tutkimus on uskot-
tava, tulokset on kuvattava selkeästi. Tutkimuksen siirrettävyyttä varmistaa huolellinen 
tutkimuskontekstin kuvaus, osallistujien valinnan ja taustojen selvittely sekä aineistojen 
keruun ja analyysin kuvaus. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa raportissa esitetyt tut-
kimukseen autenttiset suorat lainaukset. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 
160.) Tässä tehtävässä tutkittiin syöpäpotilaan ohjaamisen kehittämistarvetta, joka lähti 
liikkeelle käytännön havainnostani, jonka mukaan syöpäpotilaat tarvitsevat ohjausta pe-
rusterveydenhuollon terveyskeskuksen eri yksiköissä ja ohjauksen samansuuntaisuus 
erikoissairaanhoidon kanssa oli epäselvää. Tämän tutkimuksen laadullisen osion tulok-
set osoittivat sen, että syöpäpotilaat saivat ohjausta hoitohenkilökunnalta hyvin. Hoito-
henkilökunta koki kuitenkin, että tietoa ohjattavista asioista ei ollut riittävästi. Tutki-
muksen laadullista luotettavuutta lisää syöpäpotilaille tehdyn tutkimuksen kyselyssä ol-
leet suorat lainaukset. 
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6.1.2 Määrällisen tutkimusosuuden luotettavuus 
 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistä on tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 152). Jos tutkimus on validi, se on mitannut 
sitä, mitä sen on ollut tarkoituskin mitata (Heikkilä 2004, 29). Tämän kehittämistehtä-
vän tarkoituksena oli kuvata syöpäpotilaan ohjausta Haapajärven terveyskeskuksessa 
syöpäpotilaiden arvioimana. Tutkimuksen sisäinen validiteetti oli hyvä, koska se antoi 
vastaukset teoriasta johdettuihin kehittämiskysymyksiin (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 152). Syöpäpotilaille tehdyn kyselyn ulkoista validiteettia heikensi mää-
rällisesti pieni aineisto. Kyselylomake jaettiin 40 syöpäpotilaalle. Kyselyyn vastasi 26 
syöpäpotilasta. Vastausprosentti oli 65. Vastausprosenttia voidaan kuitenkin pitää hyvä-
nä, sillä yleensä kirjekyselyssä on suurin kato (Heikkilä 2004, 44). Tutkimustulokset 
voidaan yleistää koskemaan tutkimuksessa mukana olleita ja ne voidaan siirtää myös 
muihin syöpäpotilaisiin, sillä kaikki syöpään sairastuneet tarvitsevat ohjausta, jossa ko-
rostuu emotionaalisen tuen merkitys, joka oli tämän tutkimuksen keskeisin kehittämis-
alue (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 152). 
 
Tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta, ja ne eivät saa 
olla sattumanvaraisia (Heikkilä 2004, 30). Tutkimus on reliaabeli, jos se toistettuna 
tuottaa samanlaisia tuloksia riippumatta tutkimuksen suorittajasta (Kankkunen & Veh-
viläinen-Julkunen 2009, 157). Tämän syöpäpotilaille tehdyn määrällisen tutkimuksen 
reliabiliteettia voi huonontaa se, että vastaajat ovat voineet ymmärtää kysymyksiä vää-
rin. Monet vastaajat olivat arvioineet tyytyväisyyttään ohjaukseen, vaikka eivät olleet 
saaneet ohjausta tai eivät olleet käyttäneet palveluja. Nämä vastaukset jätettiin ana-
lysoimatta. Jotkut kyselyyn vastanneista ei ollut osannut päättää vastaisiko kyllä vai ei 
saadusta ohjauksesta, vaan olivat vastanneet molempiin kohtiin.  Nämä vastaukset tul-
kittiin kyllä vastauksiksi. Reliabiliteettia tässä tutkimuksessa myös huonontaa kysymys-
lomakkeiden kohtien tyhjät vastukset.  
 
6.2 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkijan tulee noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä tehdessään tutkimusta (Hirsijärvi 
ym. 2009, 23). Tutkimusaiheen valinta on jo eettinen valinta, miksi tutkimukseen ryh-
dytään. Lähtökohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen ja itsemää-
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räämisoikeutta tulee kunnioittaa siten, että ihmiselle annetaan mahdollisuus päättää, ha-
luavatko he osallistua tutkimukseen. (Hirsijärvi ym. 2009, 24–25.) Tämän opinnäyte-
työn aiheeksi valitsin ohjauksen toimintamallin luominen syöpäpotilaan hoitopolulle. 
Tutkimusaiheen valinta perustui havaintooni tarpeesta kehittää syöpäpotilaan ohjausta. 
Pyrin valitsemaan myös sellaisen aiheen, jonka tuloksista ei ole haittaa kenellekään, 
vaan tutkimustulosten tarkoitus on auttaa hoitohenkilökuntaa syöpäpotilaan ohjaamises-
sa sekä myös auttaa syöpäpotilasta selviytymään sairauden kanssa.  
 
Toteutin tämän tutkimuksen toimintatutkimuksena ja keräsin aineistot kyselylomakkeel-
la ja learnig cafe-pöytäkeskusteluista.  Syöpäpotilaille tehtyyn kyselyyn liittyi saatekirje 
(Liite 3), jossa kerroin tutkimukseen osallistuville syöpäpotilaille tutkimuksen tarkoi-
tuksen, ja käytännössä tutkimusluvan sain henkilöltä, joka palauttivat kyselylomakkeen. 
Tutkimuksen ulkopuolelle rajasin syöpäpotilaat, jotka olivat saattohoitovaiheessa tai ei-
vät olleet muun sairauden vuoksi kykeneviä itse vastaamaan kyselyyn. Tämä näkyi 
vuodeosasto 1:n palveluja käyttäneiden syöpäpotilaiden määrässä, sillä suurin osa vuo-
deosastolla hoidettavana olevista syöpäpotilaista on saattohoitovaiheessa. Ensimmäisen 
learnig cafe-tilaisuuden kokoontumisen kutsussa kerroin kehittämistehtävän toimijoille 
kirjallisesti kehittämistehtävästä, siihen liittyvästä toimintatutkimuksesta ja osallistumi-
sen vapaaehtoisuudesta. Omaa eettisyyttäni varmistin keskustelemalla tutkimuksesta 
ohjaajani, tukihenkilöiden ja toimintatutkimuksen toimijoiden kanssa, sekä esittelemällä 
kehittämistehtävääni lähiopetuspäivinä. Oulun yliopistollisen sairaalan syöpätautien po-




Tämän tutkimuksen kehittämishaasteena on se, miten nyt luotu syöpäpotilaan ohjauksen 
toimintamalli otetaan käyttöön Haapajärven terveyskeskuksen eri yksiköissä moniam-
matillista yhteistyötä käyttäen. Terveys 2015 -kansanterveysohjelman (2001, 15) mu-
kaan Suomen terveyspolitiikan tavoitteena on terveiden ja toimintakykyisten elinvuosi-
en lisääminen sekä väestöryhmien välisten terveyserojen pienentäminen. Siksi on tärke-
ää syöpäpotilaan osalta paneutua potilaan hoitopolkuun ensimmäisistä oireista, kuntou-
tukseen, palliatiiviseen hoitoon ja aina saattohoitoon asti (Vertio 2009, 17). Oma visioni 
syöpäpotilaan ohjauksen hoitopolulla on se, että kaikissa terveyskeskuksen yksiköissä 
sitoudutaan ohjaukseen. Tutkimuksen tulosten johtopäätöksenä pidän tärkeänä sitä, että 
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syöpäepäilypotilas saa jo alkuvaiheessa ohjausta ja tiedot hänen sairaudestaan menee 
hänen luvallaan syöpäsairaanhoitajalle, joka lähestyy potilasta kirjeellä tai puhelinsoi-
tolla. Näin potilaalla on valmiina kontakti omassa terveyskeskuksessa, johon hän voi 
halutessaan palata erikoissairaanhoidon hoitovaiheen aikana sekä jatkohoito- ja seuran-
tavaiheessa ulottuen aina saattohoitovaiheeseen asti. Resurssien kohdentamisella syöpä-
sairaanhoitajan vastaanottoaikaa lisäämällä voidaan tämä visio toteuttaa. Kotisaattohoi-
don toteutuminen vaatii hoitohenkilökunnan resurssien uudelleen arviointia.  
 
Tutkimuksen tulokset osoittivat sen, että hoitohenkilökunta tarvitsee jatkuvaa koulutusta 
syövästä ja syöpäpotilaan hoidosta. Erityisesti syöpäpotilaan kriisin tunnistamiseen ja 
sen hallinnan ohjaukseen tarvitaan koulutusta. Hoitohenkilökunnan koulutussuunnitel-
ma takaa sen, että syöpäpotilas saa aina tarvitsemansa ohjauksen käyttäessään eri yksi-
köiden palveluja tai ainakin ohjauksen kulloinkin tarvitsemansa asiantuntijan luokse.  
  
Nyt luotu ohjauksen toimintamalli syöpäpotilaan hoitopolulle perusterveydenhuollossa 
vastaa uuden terveydenhuoltolain tavoitteita edistämällä terveyspalvelujen saatavuutta 
ja se vahvistaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon saumatonta yhteistyötä, 
on asiakaslähtöinen ja vahvistaa potilaan ja asiakkaan asemaa. (Uusi terveydenhuoltola-
ki, 2008:28, 11.) Luotu ohjauksen toimintamalli syöpäpotilaan hoitopolulle peruster-
veydenhuoltoon vastaa Sosiaali- ja terveyshuollon kansallisessa kehittämisohjelman, 
Kaste-ohjelman (2008, 24, 39–40) kehittämistavoitetta lisätä terveyttä ja hyvinvointia 
sekä parantaa palveluiden laatua, vaikuttavuutta ja saatavuutta. Seurantaa tarvitsevien ja 
oireenmukaisessa hoidossa olevien syöpäpotilaiden määrä lisääntyy koko ajan. Luotu 
toimintamalli on hyödyllinen työväline, sillä perusterveydenhuollon rooli korostuu syö-
päpotilaiden osalta tulevaisuudessa.  (Syövän hoidon kehittäminen vuosina 2010–2020, 
2010, 42). 
 
Tämän toimintatutkimuksen kehittämishaasteena on myös se, miten syöpäpotilaan ohja-
uksen toimintamalli markkinoidaan peruspalvelukuntayhtymän Selänteen muihin terve-
yskeskuksiin. Jatkotutkimushaasteena pidän tärkeänä arvioida sitä, onko nyt luotu toi-
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Psykologiset testit ja 
kyselylomake syöpälas-
ten sisaruksille, tyttöjä 
(n = 42), poikia (n = 
30). Sisaruksilla, joilla 
oli käyttäytymisen on-
gelmia (n = 47) verrat-
tiin ryhmään (n = 25) 
joilla ei ollut käyttäy-
tymisen ongelmia.  
 
Haastattelu sairaalassa 
















( n = 146). Pitkittäistut-




















Syöpälasten sisaruksilla joilla oli 
sosiaalista tukea, oli huomattavasti 
vähemmän ahdistusta ja käyttäyty-
misongelmia kuin sisaruksilla joilla 
oli vähemmän sosiaalista tukea. 
Nuorilla tytöillä oli huomattavasti 
enemmän masennusta kuin nuo-
remmilla pojilla. Korkeatasoinen 
sosiaalinen tuki näyttää suojaavan 
syöpälapsen sisaruksia. 
 
Usko voi auttaa syöpäpotilaita pa-
ranemisessa. Uskonto ja hengelli-
syys ilmenevät rukoilemalla ja so-
siaalisen tuen saamisella uskon yh-
teisön muilta henkilöiltä. Terveys-
palvelujen tarjoajien tulisi tiedostaa 
eri kulttuurien uskonnon ja henki-
syyden merkitystä sairaudesta sel-
viytymisessä. 
 
Sosiaalisella tuella on vaikutusta 




Väsymys ja vilunväreet vaikuttivat 
negatiivisesti elämänlaatuun. Ope-
ratiivinen arpi haittasi toimintaa ja 
näin heikensi elämänlaatua. Sosiaa-
linen tuki perheeltä ja ystäviltä vai-
kutti myönteisesti elämänlaatuun. 
Sairaanhoitajat voivat parantaa kil-
pirauhaspotilaan elämänlaatua vah-
vistamalla sosiaalista tukea.  
 
Syöpäpotilaat tarvitsivat kirjallista 
tietoa syövästä ja sen hoidosta. He 
olivat tyytyväisempiä hoitoon kuin 
saamaansa tietoon. Vain 37 %  tie-
si, että heillä oli syöpä. 
 
Syöpäpotilailla, joilla oli hampai-
den ja suun terveyden ongelmia oli 
korkeampi ahdistuneisuus ja dep-
ressio kuin potilailla joilla ei ollut 
näitä ongelmia. Heillä oli myös 
huomattavasti enemmän kipua ja 
huonompi fyysinen toimintakyky. 
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potilaille (n = 106), etu-
rauhassyöpäpotilaille (n 
= 105) ja gynekologi-
sille syöpäpotilaille (n 
= 36) sädehoitojakson 
alussa. Toinen kysely-











le (n = 275) ennen hoi-
don aloitusta, ja toinen 
haastattelua (n = 265) 
noin neljä kuukautta 
hoidon aloituksen jäl-
keen. Postikysely (n = 













noomapotilaille (n = 
72) ja rintasyöpäpoti-
laille (n = 103) kolme – 



















Hoidollisella tuella on yhteys poti-
laan hoitoon osallistumiseen. Säde-
hoitojakson alussa potilailla oli sai-
raudesta ja hoidoista vähän fyysisiä 
ja psyykkisiä haittavaikutuksia. Po-
tilailla oli kuitenkin suhteellisen 
paljon hoidollisen tuen tarpeita. 
Hoitojakson lopussa hoidolla oli 
vähän kielteisiä vaikutuksia potilai-
den arkielämään. Hoitojakson aika-
na potilaat olivat saaneet toiminnal-
lista, psykososiaalista ja tiedollista 
tukea, mutta selvästi vähemmän 
kuin olisivat tarvinneet.  
 
Paikallista eturauhasyöpää sairasta-
villa oli parempi terveyteen liittyvä 
elämänlaatu kuin levinnyttä syöpää 
sairastavilla. Potilaiden terveyteen 
liittyvään elämänlaatuun olivat yh-
teydessä kivut, virtsaoireet, suolis-
to-oireet, hoitojen sivuvaikutukset, 
uupuminen, unen laatu, potilaiden 
tuntemat myönteiset ja kielteiset 
tunteet. Potilaat saivat tietoa hoita-
jilta sairaudesta ja hoidoista. Prosta-
tektomiapotilaat, nuoremmat poti-
laat ja muuten terveet olivat tyyty-
väisempiä tietoon kuin iäkkäämmät 
ja huonokuntoiset. Hoitajien tulisi 
huomioida potilaiden voimavarat, 
tiedon vastaanottokyky ja tervey-
teen liittyvään elämänlaatuun vai-
kuttavat tekijät suunnitellessaan 
näyttöön perustuvaa hoitoa etu-
rauhassyöpää sairastaville potilaille.  
 
Syöpäpotilaat olivat puhuneet laa-
jalti syövästään. Jo pelkkä asiasta 
puhuminen oli lisännyt koettua tu-
kea. Syövän lisähoidot johtivat suu-
rempaan määrään koettua tukea 
mm. sukulaisilta, ystäviltä ja tutta-
vilta. Ne potilaat, jotka eivät saa 
lääketieteellisiä lisähoitoja, saatta-
vat tarvita psykososiaalista lisähoi-
toa ammatti-ihmisiltä saavuttaak-
seen psyykkisesti tasaveroisen ase-
man muiden potilaiden kanssa. Ih-
missuhteista saatu tuki auttoi syö-
vän aiheuttaman stressin hallintaa. 
Koettu tuki ja persoonallisuustekijät 
vaikuttivat stressin hallintaan. 
Kanssapotilailta ja tuttavilta saatu 
tuki paransi miesten stressinhallin-
taa, kun taas naisilla vaikutti ystä-
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ys omaan arvioon 
kognitiivisista häiri-
























































tasyöpäpotilaille (n = 
23), joilla oli ollut stan-
dardi liitännäishoito 
viisi vuotta. Verrattiin 
suuria annoksia kemo-
terapiaa saaviin rin-
tasyöpäpotilaisiin (n = 
24) ja varhaisen vai-
heen rintasyöpäpotilai-































Syöpädiagnoosin kuuleminen voi 
johtaa psyykkiseen kriisiin. Masen-
nus ja ahdistus lievenevät hoidon 
alkaessa. Mieliala ja tunteet vaihte-
levat toivosta toivottomuuteen. 
Hoitamisessa tulisi enemmän tie-
dostaa toivon merkitys syöpäpoti-




täytyminen vähentää potilaiden ah-
distusta ja masennusta, joka taas 







ei ole suoraan yhteydessä omaan 
arvioon kognitiivisista häiriöistä ja 
väsymyksestä. Psykososiaaliseen 
neuvontaan ja tukeen on tarvetta 
hoitovaiheessa ja huolellista seuran-
taa. Erityisesti kuntoutuksen toi-
menpiteitä tulisi kehittää, toteuttaa 
ja arvioida, jotta voidaan vastata 
näiden potilaiden tarpeisiin ja vä-
hentää kognitiivisia häiriöitä syö-
vän hoidon jälkeen 
 
Syöpäpotilaat tarvitsevat tukea ja 
tietoa kuntoutuksen mahdollisuu-
desta sairaalasta kotiutumisen jäl-
keen. Syövän pelon uusiutumisen 
käsittelyyn he tarvitsevat psykolo-
gista apua. Perheen ja sosiaalisen 
verkoston tuki on tärkeä.  
 
Potilaat halusivat ensisijaista tietoa 
sairaudesta, hoitojen hyödyistä, 
kemoterapian sivuvaikutuksista ja 
sairauden ennusteesta. Suositeltavin 
tapa saada tietoa on keskustelu, 
jonka jälkeen kirjallinen tieto. 
 
Toivottiin sairaanhoitajien läsnä-
oloa ja tukea, tiedon antamista, lää-
kityksen huolehtimista, ja että sai-
raanhoitajat hallitsevat kivun hoi-
don. Hoitajilla tulisi olla entistä 
selkeämpi rooli syövän aiheuttaman 




































































































































päpotilaille (n = 59) 
Haastatteluiden jälkeen 
kyselylomake syöpäpo-
tilaille (n = 273) yli-
opistollisessa sairaalas-




















lu ja videointi. Yksi 
kansainvälinen tutki-
musaineisto kuudesta 
eri Euroopan maista (n 




(n = 85), johon sisältyi 
perheen osa-aineisto (n 
= 54), jossa oli 11–17 -
vuotiaita lapsia. Toinen 
aineisto koostui raskaa-
na olevista syöpäpoti-




heitä (n = 59). Tähän 
sisältyi perheen osa-












Osallistumista edistäviksi tekijöiksi 
osoittautuivat mm. riittävä tiedon 
saanti, potilaan ja hoitohenkilökun-
nan hyvä suhde sekä potilaan aktii-
visuus ja hyvä terveydentila. Nuo-
remmat potilaat osallistuivat hoi-
toonsa enemmän kuin vanhemmat 
potilaat. Osallistumista rajoittavina 
tekijöinä olivat mm. riittämätön tie-
donsaanti, lyhyt aika sairastumises-
ta sekä hoitohenkilökunnan kiire ja 
jatkuva vaihtuminen. Hoitohenkilö-
kunnan olisi tiedostettava, että syö-
päpotilaat haluavat eri tavoin osal-
listua hoitoonsa. Toiselle potilaalle 
voi riittää tiedon saaminen, kun taas 
toinen haluaa osallistua aktiivisesti 
päätöksentekoon. Erittäin tärkeää 
syöpäpotilaan osallistumisessa on 
hoitohenkilökunnan aktiivisuus. 
Hoitajien sekä lääkärien on oma-
aloitteisesti annettava tietoa ja otet-
tava potilas mukaan päätöksente-
koon, koska välttämättä potilas ei 
aina jaksa kysellä tai ottaa asioista 
selvää. 
 
Syöpä sinänsä ei aiheuttanut häiri-
öitä perheen toimintakykyyn, lasten 
mielenterveyteen eikä raskaana 
olevien/ synnyttäneiden äitien ja 
heidän vauvansa väliseen varhai-
seen vuorovaikutukseen. Sen sijaan 
äidin masennus tai sairaan van-
hemman masennus olivat yhteydes-
sä huonontuneeseen perhetoiminta-
kykyyn. Perheenjäsenten hyvä ko-
herenssintunne oli yhteydessä pa-
rempaan perhetoimintakykyyn. 
Lapsikeskeinen perheeseen kohdis-
tuva psykososiaalinen tuki vaikut-
taa toimivalta. Syöpäpotilaiden 
depression varhainen seulonta ja 
hoito ovat ensisijainen toimenpide 
aikuissyöpäpotilaiden lasten mie-
lenterveyden tukemisessa ja koko 
perheen hyvinvoinnin vaalimisessa. 
Raskaana olevat syöpäpotilaat tar-








































































































































(n = 475) kolme kuu-
kautta ja viisitoista 
kuukautta diagnoosin 
jälkeen ja ei syöpäpoti-














nen tuki ja oma selviy-
tyminen. Selviytymistä 
arvioitiin puoli vuotta 
leikkauksen jälkeen, ja 





potilaille (n = 117) 
viikkoa ennen leikkaus-
ta, ja haastattelu sairaa-
lassa. Kirjekysely yksi 



























Negatiivisella itsetunnolla on vah-
vasti yhteys sosiaaliseen tukeen 
verrattuna myönteiseen itsetuntoon. 
Mitä alhaisempi itsetunto ja sosiaa-
linen tuki ovat, sitä enemmän on 
masennusoireita. Merkitseviä eroja 
syöpäpotilaiden ja vertailuryhmien 
välillä yhdistettynä sosiaaliseen tu-
keen, itsetuntoon ja masennukseen, 
ei ollut. Poikkeuksena oli, ellei 
syöpäpotilailla ollut henkistä tukea 
kolme kuukautta diagnoosin jäl-
keen, heillä enemmän masen-
nusoireita kuin vertailuryhmällä. 
 
Henkilökohtaiset resurssit sekä so-
siaaliset resurssit eli saatu sosiaali-
nen tuki vaikuttaa selviytymiseen 
syöpäleikkauksesta. Resurssien 
hyödyntämistä ja välittäjän roolia 








Merkitsevä hyöty löytyi vuoden 
jälkeen niiltä, jotka alkoivat mata-
lalta tasolta. Sosiaalinen tuki var-
sinkin alkuvaiheessa liittyi hyödyn 




Muutamista lähellä olevista ihmi-
sistä koostuva sosiaalinen verkosto 
antaa keskustelemalla tukea, vah-
vistusta ja luottamusta tilanteeseen. 
 
 
Myönteisiä puolia olivat ohjelman 
yksilöllisyys, pieni ryhmä ja em-
paattinen vetäjä. Osallistujat saivat 
sosiaalista tukea ja virikkeitä toisil-
taan. On tarpeellista tehostaa rekry-
tointia ja strategioita  kustannuste-
hokkaan palvelun toteuttamiseksi 
 
Valtaosa sairaanhoitajista keskuste-
li lapsettomuusriskistä, mutta ei 
säännöllisesti. Sairaanhoitajalla voi 
olla keskeinen rooli helpottaa he-
delmällisyyden säilyttämisenkes-














































































































Yleisimpiä sivuvaikutuksia olivat 
väsymys, ahdistuneisuus, pahoin-
vointi, oksentelu ja makuaistin 
muutokset.  Potilasta voidaan ohjata 
erilaisten rentoutumiskeinojen käyt-
töön oireiden hallinnassa. Sairaalan 
klinikkaympäristössä potilaan ah-
distus häiritsee oppimista. Kotona 




Lähes puolet syöpäpotilaista oli ko-
kenut kipua viimeisen 24 tunnin ai-
kana. Yli puolella kipu on "ahdista-
vaa, kauheaa ja sietämätöntä". Kipu 
oli vaikuttanut liikkumiseen, uneen 
ja henkiseen hyvinvointiin. Potilail-
la oli vähän tietoa kivusta, kipua ei 
seurattu ja he eivät viestineet kivus-
ta. Iäkkäät potilaat kokivat enem-
män voimakasta kipua, sietivät 
enemmän kipua ja saivat vähem-
män hoitoa siihen. Potilaiden ohja-














Arvoisa vastaanottaja  
 
Olette asioineet Peruspalvelukuntayhtymä Selänteen Haapajärven terveyskeskuksessa 
syöpäsairauden takia. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata millaista on syöpä-
potilaan ohjaus Haapajärven terveyskeskuksessa. Tutkimustuloksia käytetään ohjauksen 
toimintamallin luomiseen syöpäpotilaan hoitopolulle Haapajärven terveyskeskuksessa 
ja sitä kautta syöpäpotilaan ohjauksen tehostamiseen. 
 
Tutkimus liittyy ylemmän ammattikorkeakoulun kliinisen asiantuntijan opintoihini Ou-
lun seudun ammattikorkeakoulussa. Opinnäytetyötäni varten olen saanut luvan kyselyn 
tekemiseen Peruspalvelukuntayhtymä Selänteen palvelujohtaja ylilääkäri Pekka Rein-
vuolta. 
 
Pyydän Teitä ystävällisesti vastaamaan kyselylomakkeiden kysymyksiin ja palautta-
maan ne joko terveyskeskuksen yksikköön mistä saitte kyselylomakkeen, terveyskes-
kuksen neuvontaan tai postittamalla kyselylomake oheisessa kirjekuoressa kesäkuun 
2010 loppuun mennessä. Lomakkeisiin ei tule henkilötietoja eikä muitakaan merkintöjä, 
joista vastaajat voitaisiin tunnistaa. 
 
Toivon, että vastaisitte kysymyksiin mahdollisimman tarkasti. Näin olette osaltanne aut-
tamassa syöpäpotilaan ohjauksen kehittämistä. Jos kaipaatte tietoa tutkimuksesta tai ky-


















KYSELYLOMAKE                 Liite 4 
 
Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin rengastamalla tai laittamalla ruksi itseänne 






1.  Ikänne?     _____ vuotta 
 
2.  Sukupuolenne?  1. Nainen 
2. Mies 
 
3.  Ammattikoulutuksenne? 1. Ei ammattikoulutusta 
2. Koulutason ammatillinen tutkinto 
3. Opistotason ammatillinen tutkinto 
4. Korkeakoulututkinto 
 
4.  Asutteko?  1. Yksin 
   2. Puolison tai muun läheisen kanssa 
    





5. Muu vaihtoehto: mikä __________________ 
 
6.  Mikä syöpäsairaus Teillä on todettu? ____________________________________ 
 
7.  Kuinka kauan siitä on kun syöpäsairaus todettiin? _____ viikkoa ____ kuukautta  
                         _____ vuotta sitten 
 
8.  Missä vaiheessa syöpäsairautenne on tällä hetkellä? 
     1. Alku- ja tutkimusvaiheessa (odotan tutkimusaikaa tai tutkimukset ovat menossa) 
     2. Hoitovaiheessa (erikoissairaanhoidossa)  
     3. Jatkohoito- ja seurantavaiheessa (erikoissairaanhoidossa ja/tai perusterveyden- 
                                                               huollossa) 
 






6. Jokin muu hoito, mikä _________________ 
   7. En ole saanut mitään hoitoja 
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10.  Saitteko TIEDOLLISTA OHJAUSTA syöpäsairauden alku- ja tutkimus- 
       vaiheessa Haapajärven terveyskeskuksessa, kuten tietoa tulevista tutkimuksista,  
       lähetteen kulusta, yhteistiedot ongelmatilanteisiin? Laittakaa yksi ruksi jokaisen  
       yksikön kohdalle. 
 








□ □ □ 
Syöpäsairaanhoitajan 
vastaanotto 
□ □ □ 
Vuodeosasto 1 □ □ □ 
Kotisairaanhoito □ □ □ 
Fysioterapia □ □ □ 
Terapiayksikkö □ □ □ 
 
11.  Jos saitte TIEDOLLISTA OHJAUSTA syöpäsairauden alku- ja tutkimus- 
       vaiheessa Haapajärven terveyskeskuksessa, arvioikaa miten tyytyväinen olette  












□ □ □ □ 
Syöpäsairaanhoitajan 
vastaanotto 
□ □ □ □ 
Vuodeosasto 1 □ □ □ □ 
Kotisairaanhoito □ □ □ □ 
Fysioterapia □ □ □ □ 








12.  Saitteko EMOTIONAALISTA OHJAUSTA syöpäsairauden alku- ja  
       tutkimusvaiheessa Haapajärven terveyskeskuksessa, kuten kuuntelua,   
       keskustelua, rohkaisua tunteiden ilmaisemiseen ja puhumiseen, tukea ja  
       rauhoittelua tilanteen hallintaan, nukkumisvaikeuden huomiointia, syöpä-  
       yhdistyksen tukihenkilöiden yhteistiedot, läheisen tiedon ja tuen huomiointia?  
       Laittakaa yksi ruksi jokaisen yksikön kohdalle. 
 








□ □ □ 
Syöpäsairaanhoitajan 
vastaanotto 
□ □ □ 
Vuodeosasto 1 □ □ □ 
Kotisairaanhoito □ □ □ 
Fysioterapia □ □ □ 
Terapiayksikkö □ □ □ 
 
13.  Jos saitte EMOTIONAALISTA OHJAUSTA syöpäsairauden alku- ja  
       tutkimusvaiheessa Haapajärven terveyskeskuksessa, arvioikaa miten  
       tyytyväinen olette saamaanne ohjaukseen. Laittakaa yksi ruksi käyttämänne  












□ □ □ □ 
Syöpäsairaanhoitajan 
vastaanotto 
□ □ □ □ 
Vuodeosasto 1 □ □ □ □ 
Kotisairaanhoito □ □ □ □ 
Fysioterapia □ □ □ □ 












14.  Saitteko KONKREETTISTA OHJAUSTA syöpäsairauden alku- ja tutkimus- 
       vaiheessa Haapajärven terveyskeskuksessa, kuten tarvittavan kotiavun saami- 
       seen, kyydin järjestämiseen jatkotutkimuksiin/hoitoon, sairauslomaan, kirjallista 
       materiaalia sosiaalietuuksista? Laittakaa yksi ruksi jokaisen yksikön kohdalle. 
 








□ □ □ 
Syöpäsairaanhoitajan 
vastaanotto 
□ □ □ 
Vuodeosasto 1 □ □ □ 
Kotisairaanhoito □ □ □ 
Fysioterapia □ □ □ 
Terapiayksikkö □ □ □ 
 
15.  Jos saitte KONKREETTISTA OHJAUSTA syöpäsairauden alku- ja tutkimus- 
       vaiheessa Haapajärven terveyskeskuksessa, arvioikaa miten tyytyväinen olette  












□ □ □ □ 
Syöpäsairaanhoitajan 
vastaanotto 
□ □ □ □ 
Vuodeosasto 1 □ □ □ □ 
Kotisairaanhoito □ □ □ □ 
Fysioterapia □ □ □ □ 
Terapiayksikkö □ □ □ □ 
 
16.  Jos ette saaneet ohjausta syöpäsairauden ALKU- JA TUTKIMUS- 
       VAIHEESSA Haapajärven terveyskeskuksessa, minkälaista ohjausta olisitte  














Jos ette ole vielä syöpäsairauden hoitovaiheessa siirtykää kysymykseen 31. 
 
17.  Saitteko TIEDOLLISTA OHJAUSTA syöpäsairauden hoitovaiheessa Haapa- 
       järven terveyskeskuksessa, kuten tietoa sairaudesta, sairauden hoidosta, hoidon  
       tavoitteista, hoidon sivuvaikutuksista, lääkkeistä, kivun hoidosta, infektioiden  
       ehkäisystä ja hoidosta, pahoinvoinnin hoidosta, ravitsemuksesta, limakalvojen  
       suojaamisesta ja hoitamisesta, erityksestä: ummetus/ripuli, ihon hoidosta, hiusten/  
       karvoituksen lähdöstä, unesta ja levosta, yhteistiedot ongelmatilanteisiin?  
       Laittakaa yksi ruksi jokaisen yksikön kohdalle. 
 








□ □ □ 
Syöpäsairaanhoitajan 
vastaanotto 
□ □ □ 
Vuodeosasto 1 □ □ □ 
Kotisairaanhoito □ □ □ 
Fysioterapia □ □ □ 
Terapiayksikkö □ □ □ 
 
18.  Jos saitte TIEDOLLISTA OHJAUSTA syöpäsairauden hoitovaiheessa Haapa- 
       järven terveyskeskuksessa, arvioikaa miten tyytyväinen olette saamaanne  












□ □ □ □ 
Syöpäsairaanhoitajan 
vastaanotto 
□ □ □ □ 
Vuodeosasto 1 □ □ □ □ 
Kotisairaanhoito □ □ □ □ 
Fysioterapia □ □ □ □ 







19.  Saitteko EMOTIONAALISTA OHJAUSTA syöpäsairauden hoitovaiheessa  
       Haapajärven terveyskeskuksessa, kuten kuuntelua, kysymyksiin vastaamista,  
       keskustelua elämäntilanteesta, rohkaisua syöpädiagnoosin aiheuttamien tunteiden  
       kertomiseen ja toivon ylläpitämiseen, tukemista ja rauhoittamista, omien voima- 
       varojen/vahvuuksien löytämiseen, keskustelua seksuaalisuudesta, arviointia  
       psykiatrisen sairaanhoitajan, syöpäyhdistyksen tukihenkilöiden tai seurakunnan  
       työntekijöiden antaman tuen tarpeesta, keskustelua perheen jäsenten tuen tarpeesta?  
       Laittakaa yksi ruksi jokaisen yksikön kohdalle. 
 








□ □ □ 
Syöpäsairaanhoitajan 
vastaanotto 
□ □ □ 
Vuodeosasto 1 □ □ □ 
Kotisairaanhoito □ □ □ 
Fysioterapia □ □ □ 
Terapiayksikkö □ □ □ 
 
20.  Jos saitte EMOTIONAALISTA OHJAUSTA syöpäsairauden hoitovaiheessa  
       Haapajärven terveyskeskuksessa, arvioikaa miten tyytyväinen olette saamaan- 












□ □ □ □ 
Syöpäsairaanhoitajan 
vastaanotto 
□ □ □ □ 
Vuodeosasto 1 □ □ □ □ 
Kotisairaanhoito □ □ □ □ 
Fysioterapia □ □ □ □ 











21.  Saitteko KONKREETTISTA OHJAUSTA syöpäsairauden hoitovaiheessa  
       Haapajärven terveyskeskuksessa, kuten kirjallista materiaalia sairaudesta ja sen  
       hoidosta, tarvittavan kotiavun, apuvälineiden ja hoitotarvikkeiden saamiseen,  
       tarvittavat todistukset ja reseptit, sosiaalihoitajan yhteystiedot, sopeutumis- 
       valmennus- ja kuntoutuskurssien ajankohdat, syöpäyhdistyksen liittymislomake ja 
       hoitopäiväkorvaushakemuslomake? Laittakaa yksi ruksi jokaisen yksikön kohdalle. 
 








□ □ □ 
Syöpäsairaanhoitajan 
vastaanotto 
□ □ □ 
Vuodeosasto 1 □ □ □ 
Kotisairaanhoito □ □ □ 
Fysioterapia □ □ □ 
Terapiayksikkö □ □ □ 
 
22.  Jos saitte KONKREETTISTA OHJAUSTA syöpäsairauden hoitovaiheessa  
       Haapajärven terveyskeskuksessa, arvioikaa miten tyytyväinen olette  












□ □ □ □ 
Syöpäsairaanhoitajan 
vastaanotto 
□ □ □ □ 
Vuodeosasto 1 □ □ □ □ 
Kotisairaanhoito □ □ □ □ 
Fysioterapia □ □ □ □ 
Terapiayksikkö □ □ □ □ 
 
23.  Jos ette saaneet ohjausta syöpäsairauden HOITOVAIHEESSA Haapajärven  
       terveyskeskuksessa, minkälaista ohjausta olisitte halunneet saada ja missä  









SYÖPÄSAIRAUDEN JATKOHOITO- JA SEURANTAVAIHE 
 
Jos ette ole vielä syöpäsairauden jatkohoito- ja seurantavaiheessa siirtykää kysymyk-
seen 31. 
 
24.  Saitteko TIEDOLLISTA OHJAUSTA syöpäsairauden jatkohoito- ja seuranta- 
       vaiheessa Haapajärven terveyskeskuksessa, kuten kartoitusta ohjauksenne  
       tarpeesta ja toivomuksesta, tietoa hoidon seurannan tavoitteista, hoitolinjoista,   
       hoidon sivuvaikutuksista, lääkkeistä, kivun hoidosta, infektioiden ehkäisystä ja  
       hoidosta, pahoinvoinnin hoidosta, ravitsemuksesta, limakalvojen suojaamisesta ja  
       hoitamisesta, erityksestä: ummetus/ripuli, ihon hoidosta, unesta ja levosta, hoito- 
       tahdosta ja ER/DNR-merkinnästä? Laittakaa yksi ruksi jokaisen yksikön kohdalle. 
 








□ □ □ 
Syöpäsairaanhoitajan 
vastaanotto 
□ □ □ 
Vuodeosasto 1 □ □ □ 
Kotisairaanhoito □ □ □ 
Fysioterapia □ □ □ 
Terapiayksikkö □ □ □ 
 
25.  Jos saitte TIEDOLLISTA OHJAUSTA syöpäsairauden jatkohoito- ja seuran- 
       tavaiheessa Haapajärven terveyskeskuksessa, arvioikaa miten tyytyväinen  












□ □ □ □ 
Syöpäsairaanhoitajan 
vastaanotto 
□ □ □ □ 
Vuodeosasto 1 □ □ □ □ 
Kotisairaanhoito □ □ □ □ 
Fysioterapia □ □ □ □ 






26.  Saitteko EMOTIONAALISTA OHJAUSTA syöpäsairauden jatkohoito- ja  
       seurantavaiheessa Haapajärven terveyskeskuksessa kuten kuuntelua,  
       kysymyksiin vastaamista, rohkaisua tunteista puhumiseen ja toivon ylläpitämiseen,  
       vakaumuksen ja hengellisten tarpeiden huomiointia, lohdutusta ja tukea? Laittakaa  
       yksi ruksi jokaisen yksikön kohdalle. 
 








□ □ □ 
Syöpäsairaanhoitajan 
vastaanotto 
□ □ □ 
Vuodeosasto 1 □ □ □ 
Kotisairaanhoito □ □ □ 
Fysioterapia □ □ □ 
Terapiayksikkö □ □ □ 
 
27.  Jos saitte EMOTIONAALISTA OHJAUSTA syöpäsairauden jatkohoito- ja  
       seurantavaiheessa Haapajärven terveyskeskuksessa, arvioikaa miten  
       tyytyväinen olette saamaanne ohjaukseen. Laittakaa yksi ruksi käyttämänne  












□ □ □ □ 
Syöpäsairaanhoitajan 
vastaanotto 
□ □ □ □ 
Vuodeosasto 1 □ □ □ □ 
Kotisairaanhoito □ □ □ □ 
Fysioterapia □ □ □ □ 













28.  Saitteko KONKREETTISTA OHJAUSTA syöpäsairauden jatkohoito- ja  
       seurantavaiheessa Haapajärven terveyskeskuksessa, kuten tulevat vastaanotto-  
       ja tutkimusajat, tutkimusohjeet, tarvittavat maksusitoumukset, todistukset ja  
       reseptit, tarkistusta kotiavun, sosiaalihoitajan, psykiatrisen sairaanhoitajan, seura- 
       kunnan työntekijöiden ja syöpäyhdistyksen tukihenkilöiden antamien palvelujen  
       tarpeeseen ja yhteystiedot, sopeutumisvalmennus/kuntoutuskurssien ajankohdat,  
       yhteistiedot ongelmatilanteisiin? Laittakaa yksi ruksi jokaisen yksikön kohdalle. 
 








□ □ □ 
Syöpäsairaanhoitajan 
vastaanotto 
□ □ □ 
Vuodeosasto 1 □ □ □ 
Kotisairaanhoito □ □ □ 
Fysioterapia □ □ □ 
Terapiayksikkö □ □ □ 
 
29.  Jos saitte KONKREETTISTA OHJAUSTA syöpäsairauden jatkohoito- ja seu- 
       rantavaiheessa Haapajärven terveyskeskuksessa, arvioikaa miten tyytyväinen  












□ □ □ □ 
Syöpäsairaanhoitajan 
vastaanotto 
□ □ □ □ 
Vuodeosasto 1 □ □ □ □ 
Kotisairaanhoito □ □ □ □ 
Fysioterapia □ □ □ □ 
Terapiayksikkö □ □ □ □ 
 
30.  Jos ette saaneet ohjausta syöpäsairauden JATKOHOITO- JA SEURANTA- 
       VAIHEESSA Haapajärven terveyskeskuksessa, minkälaista ohjausta olisitte  








31.  Miten tyytyväinen olette Haapajärven terveyskeskuksen eri yksiköiden  




















□ □ □ □ □ 
Vuodeosasto 1 □ □ □ □ □ 
Kotisairaan-
hoito 
□ □ □ □ □ 
Fysioterapia □ □ □ □ □ 
Terapiayksikkö □ □ □ □ □ 
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SYÖPÄEPÄILYASIAKAS/SYÖPÄPOTILAS 
 
SYÖVÄN HOIDON ALKU- JA TUTKIMUSVAIHEESSA, HOI-





















vihko) ja epikriisin, erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon ohja-
uksen toimintamallin sekä asiakkaan 







Terveyskeskuksen eri yksiköt  
 asiakkaan yksilöllisten  
tarpeiden mukaan  
 ”OHJAUSTA HOITO-
POLULLE”-vihko 
Erikoissairaanhoito 
 lähete 
 konsultaatio 
 
